



“NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 








 TESIS  
DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE 
TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON 
ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO 
JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
PRESENTADA POR: 
Bach. MORALES LIVISI, YOLANDA  
  
PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 
 LICENCIADA EN ENFERMERÍA 











¡Gracias a ustedes! 
 
de esta tesis.  
directa o indirectamente en la elaboración 
difiles  y a todos aquellos que participaron 
siempre  conmigo en todo los momentos 
A mis hermanos por apoyarme y estar 
mostrado para salir adelante y por su 
me ha infundadosiempre, por el valor 
constancia que lo caracterizan y que 
Por los ejemplos de perseverancia y 
 
A mi padre pablo Morales 
nada, por su amor. 
ser una persona de bien, pero más que 
motivación constante que me ha permitido 
por sus consejos, sus valores, por la 
Por haberme apoyado en todo momento, 
 







Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para lograr 













Al Dr. Alberto Monroy Meza, Jefe del servicio de Psiquiatría del Hospital Honorio 
Delgado Arequipa , por la colaboración brindada, al aceptar la ejecución del 
proyecto en vuestro hospital.  
 
Al personal de salud y pacientes del servicio de Psiquiatría del Hospital Honorio 
Delgado, por el apoyo en la ejecución de la tesis 
 
A los señores miembros del jurado por las sugerencias y comentarios, los cuales 
contribuyeron en la culminación del presente trabajo de investigación. 
 




























                            Pág. 
1.1   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .................................................................... 1 
A. Problema General .............................................................................................. 2 
B. Problemas Específicos ...................................................................................... 2 
1.2   OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ................................................................... 3 
A. Objetivo General................................................................................................. 3 
B. Objetivos Específicos ........................................................................................ 3 
1.3   JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO ............................................................................ 4 
1.4   HIPÓTESIS ................................................................................................................. 5 
A. Hipótesis General ............................................................................................... 5 
B. Hipótesis Específicos......................................................................................... 5 
1.5    VARIABLES ............................................................................................................... 7 






A. Antecedentes de la Investigación .................................................................... 9 
B. Marco teórico inicial que sustenta el Proyecto de Investigación .............. 19 
C. Marco conceptual ............................................................................................. 29 
 
CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. Diseño de la Investigación .............................................................................. 31 
B. Método o métodos aplicados a la Investigación.......................................... 31 
 
 
C. Población o muestra ........................................................................................ 32 
D. Técnica, fuentes e instrumentos de Investigación 33 
E. Validación de la contrastación de hipótesis ................................................. 34 
F. Validez y confiabilidad del instrumento 
......................................................... 
34 




RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1   RESULTADOS Y DISCUSIÓN .............................................................................. 36 
4.2   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...................................................... 69 
4.3   REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS...................................................................... 73 
4.4   ANEXOS .................................................................................................................... 83 
        A. Matriz de Sistematización de datos.................................................................. 83 
        B. Matriz de consistencia ........................................................................................ 85 
        C. Consentimiento Informado ................................................................................ 87 






















Objetivo: Conocer los determinantes que influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa-Perú Julio – Setiembre 2017. Material y Métodos: Se realizó 
un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal y el nivel de 
investigación es causal explicativo; donde la población estuvo constituida por 195 
pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, mientras que la unidad de análisis fue 
de 130 pacientes según muestreo aleatorio simple, se empleó una técnica de 
recolección de datos: la encuesta, e instrumento: el cuestionario, uno para cada 
variable. Resultados: Del total de encuestados 89 no cumplen con el tratamiento 
de esquizofrenia y 41 sí cumplen. Los determinantes que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento son: conocimiento de su diagnóstico, se considera 
enfermo, tiempo de enfermedad, a que atribuye su enfermedad, apoyo familiar, 
trato del médico y tiempo de consulta. Conclusiones: Se concluye que existe 
influencia entre los determinantes psicológicos, familiares, características del 
personal de salud y el cumplimiento de tratamiento en  pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017.  
 



















Objective: Know the determinants that influence the compliance of treatment in 
ambulatory patients with schizophrenia in the Hospital Honorio Delgado Arequipa-
Perú July - September 2017. Material and Methods: An observational, 
prospective, cross-sectional and explanatory causal study was conducted; where 
the population consisted of 195 patients diagnosed with schizophrenia, while the 
unit of analysis was 130 patients according to simple random sampling, a data 
collection technique was used: the survey, and instrument: the questionnaire, one 
for each variable. Results: Of the total of 89 respondents, they do not comply with 
the treatment of schizophrenia and 41 do comply with it. The determinants that 
influence the compliance of treatment are: knowledge of his diagnosis, he is 
considered ill, time of illness, to which he attributes his illness, family support, 
treatment of the doctor and consultation time. Conclusions: It is concluded that 
there is an influence between psychological and family determinants, 
characteristics of health personnel and compliance with treatment in outpatients 
with schizophrenia at Hospital Honorio Delgado July - September 2017. 
 

























A través del  presente trabajo de  investigación se pretende conocer los  
determinantes que influyen en el cumplimiento del tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia .La Organización Mundial de la Salud, estima que 
la esquizofrenia afecta a más de 21 millones de personas en todo el mundo.1 La 
esquizofrenia es un trastorno mental crónico caracterizado por alteraciones en la 
percepción o la expresión de la realidad. Causa además una mutación sostenida 
de varios aspectos del funcionamiento psíquico del individuo, principalmente de la 
conciencia de realidad, y una desorganización neuropsicológica compleja que 
lleva a una dificultad para mantener conductas motivadas y dirigidas a metas, y 
una significativa disfunción social.2 
 
La atención de pacientes con esquizofrenia requiere de cuidados farmacológicos, 
así como de atención psiquiátrica y psicológica. Existen medicamentos de uso 
primario para tratar la esquizofrenia, conocidos como antipsicóticos. Estos ayudan 
a aliviar los síntomas como delirios, alucinaciones y la pérdida de contacto con la 
realidad, al corregir el desequilibrio de las sustancias químicas del cerebro 
necesarias para la comunicación entre las neuronas.3 
Cuando se trata de adherir al tratamiento, los individuos con esquizofrenia no son 
tan diferentes de las personas con otras condiciones crónicas, la diferencia 
fundamental reside en que los individuos con esquizofrenia pueden tener una 
introspección pobre sobre su enfermedad, lo que los hace más propensos a 
incumplir el tratamiento. De hecho, la pobre introspección puede ser el mayor 
predictor de la no adherencia, las personas no piensan que están enfermas, o no 
entienden que cuando los síntomas agudos disminuyen la medicación sigue 
siendo necesaria.4  
La”OMS refiere que la adherencia terapéutica es un fenómeno multidimensional, 
determinado por la acción recíproca que inciden sobre la adherencia a los 
tratamientos: factores relacionados con el tratamiento, con el paciente, con la 
enfermedad, con el sistema de atención sanitaria y factores socioeconómicos. Se 
estima que la falta de adherencia lleva a una mayor tasa de recaída, los ingresos 
hospitalarios repetidos, y por lo tanto mayor carga económica y social, así como 







1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La esquizofrenia es un trastorno que hace que una persona tenga dificultad 
reconociendo lo que es real y lo que es imaginario. Esto pasa por que el 
trastorno afecta como el celebro procesa lo que vemos, oímos y pensamos. 
Puede ser aterrador y causar confusión, pero las personas con esta 
condición por lo común no son violentas.6 
Revisiones de la literatura han señalado tasas de no adherencia al 
tratamiento que van del 10% al 77%, la cual depende de la estabilidad 
clínica del paciente, definición y forma de medición de la adherencia y 
características de la población estudiada y han establecido el riesgo de 
factores de pobre adherencia, incluyendo una actitud negativa o la respuesta 
subjetiva a la medicación, una menor duración de la enfermedad, 
comorbilidades, abuso de sustancias, una alianza terapéutica pobre entre 
médico tratante y paciente, pacientes que viven solos, efectos secundarios y 
limitado apoyo familiar. 
A el cuidado de este tipo de desorden consume aproximadamente entre el 
1.6% al 2.6% del total de los costos en salud de los países occidentales 
desarrollados. Entre el 70% y el 80% del total de estos costos se debe a 
hospitalizaciones requeridas por enfermedad de base. Adicionalmente este 
desorden también provoca un alto grado de discapacidad. Es considerada 
como la octava enfermedad que genera más discapacidad a nivel mundial 
en población que se encuentra entre los 15 y los 44 años de edad. Sin 
embargo, a pesar de su importancia, hay pocas estimaciones del costo de 
este desorden en los países en vía de desarrollo. La OMS considera la falta 
de adherencia a los tratamientos crónicos y sus consecuencias negativas 
clínicas y económicas un tema prioritario de salud pública. Específicamente 
con la esquizofrenia se debe hacer énfasis en la adherencia al tratamiento, 
ya que como consecuencia del incumplimiento, la tasa de recaídas en la 
esquizofrenia es tres veces superior a la esperada lo cual se asocia con 
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aumento en el número de hospitalizaciones y visitas a urgencias, 
disminución en el funcionamiento mental, menor satisfacción con la vida, 
mayor ausentismo laboral hasta en un 56% de la población enferma, 
conductas violentas derivadas, mayor uso de sustancias ilícitas, el aumento 




Esta realidad permitió analizar y plantear las siguientes interrogantes sujetas 
a ser investigadas. 
 
A. PROBLEMA GENERAL  
 
 ¿Cuáles son los determinantes que influyen en el cumplimiento del 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017? 
 
B. PROBLEMA ESPECÍFICOS 
 
 ¿Qué determinantes personales influyen en el cumplimiento de tratamiento 
en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio 
Delgado Julio – Setiembre 2017? 
 
 ¿Qué determinantes psicológicos influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017? 
 
 ¿Qué determinante familiar influye en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado 
Julio – Setiembre 2017? 
 
 ¿Qué determinantes de características del personal de salud influye en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia 
en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017? 
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 ¿Cómo es el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. OBJETIVO GENERAL  
 
 Conocer los determinantes que influyen en el cumplimiento de tratamiento 
en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio 
Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Evidenciar   los determinantes personales que influyen en el cumplimiento 
de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
 Demostrar   los determinantes psicológicos que influyen en el cumplimiento 
de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
 Conocer  los determinantes familiares que influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
 Demostrar los determinantes de características del personal de salud que 
influyen en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
 Determinar el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con 




1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Con este estudio se buscó conocer los determinantes que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia, ya 
que en la actualidad se estima que la población mundial de personas con 
trastornos mentales o cerebrales es de 450 millones, lo que representa al 
menos a un miembro de una de cada cuatro familias. Dada la magnitud de la 
problemática, los problemas mentales se establecen como un problema de 
salud pública. Los prejuicios sociales los trastornos de origen mental han 
llevado al resto de la sociedad a considerar a estos trastornos como 
incurables. La Organización Mundial de la Salud (OMS) revela que cada año 
se diagnostican entre 15 y 30 nuevos casos de esquizofrenia por cada 
100.000 habitantes. De modo que se calcula que este trastorno universal, de 
causa desconocida y que no distingue culturas ni razas, afecta a 21 millones 
de personas en el mundo. La OMS define a estos pacientes como "aquellos 
que, sin motivo aparente, presentan una conducta anómala que dura más de 
un mes sin interrupción y que se caracteriza por distorsión de la percepción, el 
pensamiento y las emociones". 
 
Este estudio de investigación será útil para que el Ministerio de Salud junto a 
los programas de salud mental, instituciones de salud mental, implementen 
nuevas estrategias de salud mental ante esta problemática. Teniendo en 
consideración que el incumplimiento de los medicamentos en los pacientes 
esquizofrénicos puede ocurrir hasta en un 50%. Esta falta del tratamiento 
puede llevarnos a serias implicaciones como: peor pronóstico, mayor número 
de hospitalizaciones, mayores tasas de recaídas o recurrencias, mayores 
tasas de suicidio y peor calidad de vida entre otras. Siendo así que las tasas 
de recaída son cinco veces mayor en personas con esquizofrenia, dando 
lugar a una importante carga social y económica.8 
 
Por lo tanto el estudio aporta información nueva y actual para contribuir y 
mejorar el cumplimiento del tratamiento en bien del paciente para una buena 
calidad de vida, además que los profesionales de la salud puedan orientar a 
sus pacientes y familias respecto a su trastorno y al tratamiento 
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permitiéndoles así mejorar el tratamiento, y así poder disminuir los costos 
económicos a nivel sanitario, las rehospitalizaciones y las recaídas de los 
pacientes. 
 
1.4. HIPÓTESIS  
 
A. HIPÓTESIS GENERAL 
 
 Los determinantes que influyen en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado 
Julio - Setiembre 2017 son: psicológicos, familiares y características del 
personal de salud. 
 
 
B. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 
 Los determinantes personales que influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio - Setiembre 2017 son: edad,sexo,estado civil y 
situación laboral. 
 
 Los determinantes psicológicos que influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado Julio - Setiembre 2017 son: conocimiento de su 
diagnostico,se considera enfermo,tiempo de enfermedad, a que atribuye su 
enfermedad. 
 
 El determinante familiar que influye en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado 
Julio - Setiembre 2017 es: apoyo familiar.  
 
 Los determinantes de características del personal de salud que influyen en 
el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio - Setiembre 2017 son: 




 El cumplimiento del tratamiento en los pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio - Setiembre 2017 es 









































1.5. VARIABLES  
 










- Menores de 15 años 
- 15 a 24 años 
- 25 a 49 años 















- Sin trabajo  
- Trabajo estable  














1.2.3. Tiempo de 
enfermedad 
_______ años Ordinal 
1.2.4. A qué atribuye 
la enfermedad 
- Herencia genética 
- Causa física 
- Religioso/mística 
- Síndrome cultural (mal 
de ojo, daño, susto, 
mal de aire) 
- Sobrecarga educativa 
- Problema de tipo 
sexual 
- No sabe 
Nominal 




- Madre  
- Hermano  
- Hijo  
- Otros  
Nominal 
1.3.2. Apoyo familiar   
 
- Si, totalmente  
- Si, parcialmente  
- No  
Nominal 
1.4. Características 
del personal de 
salud 
1.4.1. Trato del 
médico 






1.4.2. Calidad de la 
consulta 






1.4.3. Tiempo de la 
consulta 
- Mucho tiempo 
- Regular tiempo 




VARIABLE DEPENDIENTE INDICADOR VALOR TIPO DE VARIABLE 
 
 










































A. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A NIVEL INTERNACIONAL  
Méndez Blanca Oscar y Fallas Teme Karina, en el año 2008, en Costa Rica, 
realizaron un estudio sobre “Factores individuales, familiares y profesionales 
que inciden en la falta de adherencia al tratamiento en la esquizofrenia” cuyo 
objetivo fue conocer los factores que influyen en que un paciente 
esquizofrénico haga abandono del tratamiento neuroléptico, tomando en 
cuenta su perspectiva, la de su familia y la de los psiquiatras, fue un estudio de 
tipo cualitativo. La muestra estuvo conformada por tres grupos focales: 2 
grupos focales de pacientes esquizofrénicos de 3 pacientes cada uno y 1 
grupo focal de familiares de 8 familiares. El instrumento que se utilizó fue la 
escala de PANNS, guía de preguntas y entrevista. Las conclusiones fueron 
entre otras: Queda claro en la relación terapéutica, que una buena 
comunicación del psiquiatra con asertividad y empatía mentales para que se 
dé un apego a la medicación. Al no darse esto, aunque el medicamento 
prescrito por el profesional sea excelente y con casi nulos efectos secundarios, 
lo más probable es que el paciente los abandone o no los tome del todo. Los 
pacientes podrían ser capaces de percibir claramente cuando el psiquiatra era 
empático o cuando al contrario solo los valoraba como un expediente más. Se 
concluyó que esta situación genera desconfianza y hasta enojo en el paciente 
y en su familia que terminan boicoteando el uso de neurolépticos para tratar la 
enfermedad. Otro factor implicado en la poca adherencia de los medicamentos 
es que el paciente esquizofrénico no comunica sus síntomas, sobre todo los 
referentes a efectos adversos a su psiquiatra; haciendo que haga abandono 
de los mismos sin consultarlo. Se logra inferir que esto es Influenciado por una 
relación médico - paciente poco consolidada.9 
 
Amezquita Gómez Lina, Barrera Páez Adriana y Vargas Forero Tatiana, en el 
año 2012, en Bogotá, realizaron un estudio sobre “Prevalencia y factores 
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacológico con antipsicóticos 
10 
 
en pacientes adultos con esquizofrenia” cuyo objetivo fue “determinar la 
prevalencia y los factores asociados a la no adherencia al tratamiento 
farmacológico con antipsicóticos en pacientes adultos con esquizofrenia, fue 
un estudio de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 184 
pacientes de la Clínica La Paz.”
10
 “El instrumento que se utilizó fue el 
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otras: tener antecedentes 
familiares en primer grado de enfermedad mental, inadecuado acceso a los 
servicios de salud, consumo de sustancias psicoactivas y efectos adversos 
aumentan el riesgo de no adherencia al tratamiento farmacológico en 




Muñoz Marrón Elena, en el año 2004, en Madrid, realizó un estudio sobre 
“Factores determinantes en el abandono terapéutico en pacientes con 
trastornos mentales: el papel de la indefensión aprendida” cuyo objetivo fue 
poner en manifiesto el papel fundamental que la indefensión aprendida tiene 
en el patrón de adherencia terapéutica en las personas que están siendo 
tratadas en servicios de Salud Mental públicos por padecer algún tipo de 
trastorno mental .fue un estudio de diseño de casos – control, fue un estudio 
de diseño de casos – control. La población estuvo conformada por 1578, de 
los cuales la mitad pertenece al grupo experimental y la otra mitad al grupo 
control. La muestra estuvo conformada por 88 sujetos. El instrumento que se 
utilizó fue el inventario de los Cinco Factores NEO-PI, el cuestionario de Estilo 
Atribucional: ASQ. Las conclusiones fueron entre otras: los datos muestran 
que los pacientes que abandonan el tratamiento son diferentes de aquellos 
que lo cumplen en el grado de indefensión que presentan. La puntuación del 
grupo control es más alta que la alcanzada por el grupo experimental, lo que 
se traduce en que estos últimos presentan un mayor grado de indefensión, 
puesto que cuanto más elevada es la puntuación en esta dimensión menor es 
el grado de indefensión.11 
 
Tomalá Rivera Jaime y Valdéz Silva Carmen, en el año 2014, en Guayaquil, 
realizaron un estudio sobre “Intervención de enfermería en el cumplimiento 
terapéutico del paciente esquizofrénico, área de emergencia, “Instituto de 
11 
 
Neurociencias, H. Junta de Beneficiencia cuyo objetivo fue determinar la 
Intervención de Enfermería en el cumplimiento terapéutico a través de 
estrategias que mejoren al paciente esquizofrénico para disminuir su 
reingreso, fue un estudio de tipo cualicuantitativo, analítico-sintético y 
descriptivo. Las conclusiones fueron  las historias clínicas declaran que son 
reingresos por emergencia; siendo lo mayor causa, por incumplimiento 
terapéutico. El incumplimiento del tratamiento debido a las creencias sobre los 
medicamentos y otros de los cuales todavía no se conoce su uso,. El 
profesional de Enfermería necesita de herramientas informativas, 
motivacionales y explicaciones científicas lógicas para el cumplimiento 
terapéutico; de lo contrario, no cooperará en su práctica, complicando el caso, 
afectando a la familia y en peligro para toda la sociedad.”
12  
 
Cabezas Benavides Francisco y Palacios Mera Norma, en el año 2014, en 
Quito, realizaron un estudio sobre: “Determinación de la prevalencia de 
recaída y rehospitalización en pacientes adultos con trastornos mentales y su 
relación con factores de riesgos clínicos y sociodemográficos en un estudio 
multicéntrico en seis instituciones de salud” cuyo objetivo fue determinar la 
prevalencia de recaída y rehospitalización psiquiátrica e identificar los factores 
de riego clínicos y socio demográficos relacionados, fue un estudio de tipo 
analítico, transversal, multicéntrico. La muestra estuvo conformada por 317 
individuos hospitalizados en las unidades de psiquiatría de seis instituciones 
de salud de Quito. En instrumento que se utilizó fue el cuestionario. Las 
conclusiones fueron entre otras: Se encontró una prevalencia de 
rehospitalización psiquiátrica del 54,3%. También se encontró que la edad 
menor a 40 años, no tener pareja estable, tener como motivo de ingreso 
anterior problemas relacionados al uso de psicoactivos y conducta suicida, un 
inadecuado seguimiento de psiquiatría y psicología tras el alta, incumplimiento 
farmacológico y diagnostico psiquiátrico de trastorno bipolar, esquizofrenia y 
trastorno depresivo recurrente; se mostraron relacionados a la 
rehospitalización psiquiátrica de manera significativa. Por lo tanto los 
reingresos psiquiátricos son consecuencia de la combinación compleja de 




A NIVEL NACIONAL  
 
Torres Mestanza Mayra y Davila Layango Ketty, en el año 2014, en Iquitos, 
realizaron un estudio sobre “Factores personales/familiares asociados a la 
esquizofrenia, en personas atendidas los años 2012 – 2013 en el Hospital 
Regional de Loreto – MINSA. Punchana” cuyo objetivo fue determinar los 
factores personales/familiares asociados a la esquizofrenia, en personas 
atendidas los años 2012-2013, en el Hospital Regional de Loreto- MINSA. 
Punchana, fue un estudio de tipo cuantitativo, diseño no experimental, 
correlacional, retrospectivo. La población estuvo conformada por todas las 
personas de 10 años en adelante, en cuyas historias clínicas figura el 
diagnóstico de Esquizofrenia y que fueron atendidos los años 2012-2013, que 
dan un total de 88. La muestra estuvo conformada por el 100 % de la 
población. Los instrumentos que se utilizaron fueron la ficha de registro y la 
Historia Clínica. Las conclusiones fueron entre otras: la característica principal 
de algunos factores personales/familiares estudiados, se presenta así: 42% 
tienen edad entre 20 a 35 años, 59,1% son del sexo masculino, 67,0% es de 
estado civil soltero, 59,1% sin antecedente de consumo de droga, 77,3% tiene 
funcionalidad familiar inadecuada, 69,3% sin antecedente familiar, 54,5% con 
antecedente familiar de pérdida significativa. Respecto a la esquizofrenia: un 
89,8% tiene esquizofrenia paranoide.14  
 
Paucar Ayllón Jacqueline, en el año 2011, en Lima, realizó un estudio sobre 
“Factores relacionados a la no adherencia al tratamiento en pacientes 
esquizofrénicos adultos en el departamento de psiquiatría del Hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen – ESSALUD” cuyo objetivo fue determinar los 
factores relacionados a la no adherencia del tratamiento en pacientes 
esquizofrénico adultos en el Departamento de psiquiatría del hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen – Essalud, fue un estudio de tipo descriptivo, de 
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia, con sus respectivos familiares. El instrumento 
que se utilizó fue la encuesta. Las conclusiones fueron entre otras: En los 
resultados se evidencio que los pacientes presentaron un 67% de adherencia 
al tratamiento. Se observó que en las variables demográficas como edad, sexo 
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y estado civil; no se encontró asociación significativa con la adherencia al 
tratamiento. La gran mayoría de los entrevistados (78 %) no trabaja. 
Evidenciándose asociación significativa de riesgo entre el no trabajar y la 
pobre adherencia al tratamiento farmacológico. El 83% de los pacientes 




Fernández Bonifacio Ruth, en el año 2009, en Lima, realizó un estudio sobre 
“Factores relacionados con la adherencia al tratamiento antipsicótico en 
usuarios de la consulta externa de psiquiatría del Hospital Víctor Larco 
Herrera” cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados con la 
adherencia al tratamiento antipsicótico en usuarios de la consulta externa de 
psiquiatría del Hospital Víctor Larco Herrera, fue un estudio de tipo explicativo. 
La población estuvo conformada por un total de 165 usuarios que acudieron a 
los consultorios externos de psiquiatría del Hospital Víctor Larco Herrera. El 
instrumento que se utilizó fue el cuestionario. Las conclusiones fueron entre 
otras: el nivel de adherencia al tratamiento antipsicótico en usuarios de la 
consulta externa de psiquiatría del Hospital Víctor Larco Herrera fue adecuada 
en dos terceras partes e inadecuada en la cuarta parte de los casos. En 
cuanto a los factores sociales relacionados a la adherencia se encuentra que 
se asocia la edad siendo la edad de 38 años la más asociada y el estado civil 
casado; en cuanto a los factores culturales fueron: el grado de instrucción 
secundaria y superior los más asociados, en cuanto a las creencias sobre el 
tratamiento farmacológico, se encontró que las creencias sobre la curación la 
relacionan con una adherencia adecuada; los factores económicos 
relacionados fueron los ingresos y egresos económicos.16  
 
Angulo Celestino Alessandro, en el año 2014, en Piura, realizó una 
investigación sobre “Factores asociados a no adherencia al tratamiento 
antipsicótico en pacientes del Hospital Cayetano Heredia” “cuyo objetivo fue 
determinar los factores asociados a no adherencia al tratamiento antipsicótico 
en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Cayetano 
Heredia de Piura, fue un estudio de tipo analítico, observacional, retrospectivo, 
de casos y controles. La muestra estuvo constituida por 90 pacientes 
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psicóticos . El instrumento que se utilizó fue la encuesta. Las conclusiones 
fueron entre otras: el uso de estupefacientes, de antidepresivos, de 
ansiolíticos, nivel socioeconómico bajo y menor grado de instrucción son 




Li Quiroga Mey, en el año 2014, en Chiclayo, realizó un estudio sobre “Nivel 
de sobrecarga del cuidador del paciente con esquizofrenia y factores 
asociados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes” cuyo objetivo fue 
describir el nivel de sobrecarga del cuidador del paciente con esquizofrenia y 
factores asociados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM), 
fue un estudio de tipo transversal, descriptivo con análisis exploratorio. La 
población estuvo conformada por 241 pacientes. La muestra estuvo 
conformada por 140 familias cuidadores. El instrumento que se utilizó fue la 
escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Las conclusiones fueron entre 
otras:”Existe una gran proporción de sobrecarga en nuestros familiares 
cuidadores. Al identificarse grupos específicos vulnerables a tener este 
problema nos permitirá desarrollar intervenciones enfocadas a estos grupos 
para mejorar la calidad de vida de estas personas y por lo tanto la salud los 
pacientes a su cargo.”18 
 
 
A NIVEL REGIONAL  
 
Zegarra Valdivia Jonathan y Cazorla Pérez Ernesto, en el año 2011, en 
Arequipa, realizaron un estudio sobre “Estudio clínico – descriptivo en el 
Centro de Salud Mental Moisés Heresi” cuyo objetivo fue conocer las 
características sociodemográficas y clínicas de aquellos pacientes atendidos 
durante el año 2011 en la institución, fue un estudio de tipo descriptivo. La 
población estuvo conformada por 548 historias clínicas de pacientes atendidos 
en consulta externa de psiquiatría y psicología e internamiento del CESM. La 
muestra estuvo conformada por 467 según criterios de inclusión y exclusión. El 
instrumento que se utilizó fue la consulta y análisis de documentos. Las 
conclusiones fueron entre otras: se halló un mayor número de trastornos del 
15 
 
humor (afectivos), y sobresalieron la depresión, los trastornos mentales y del 
comportamiento por el consumo de sustancias, y la esquizofrenia. Las etapas 
de la vida que tienden a padecer con mayor frecuencia la enfermedad mental 
son la adolescencia y la adultez joven, etapas asociadas a un mayor desarrollo 
económico del individuo, de la comunidad y de la sociedad en general, aunque 
hay que notar que la edad de inicio es cada vez menor.19 
 
Sotelo Arana Ana y Tapia Arias Anne, en el año 2015, en Arequipa, realizaron 
un estudio sobre “Relación del género y el funcionamiento psicosocial en 
pacientes esquizofrénicos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi” cuyo 
objetivo fue establecer la relación del género y funcionamiento psicosocial de 
los pacientes, fue un estudio de tipo descriptivo, relacional de campo. La 
muestra estuvo conformada por 40 pacientes “El instrumento que se utilizó fue 
la entrevista. Las conclusiones fueron entre otras: “el género de mayor 
frecuencia es el masculino, finalmente se encontró relación entre género y 
funcionamiento psicosocial siendo el género masculino quien presenta mayor 
grado de dificultad en su funcionamiento.”20 
 
 
Pinto Cuadros Jackeline y Stelman Valencia Michael, en el año 2013, en 
Arequipa, realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimientos del tratamiento 
psicofarmacológico en familiares de pacientes hospitalizados y de consultorios 
externos en el Centro de Salud Moisés Heresi” cuyo objetivo fue Precisar el 
nivel conocimientos del Tratamiento Psicofarmacológico que tienen los 
familiares respecto a la acción psicofarmacológica del tratamiento psiquiátrico 
en los pacientes tratados. La muestra estuvo conformada por 60 familiares de 
los pacientes, de los cuales 30 eran familiares de pacientes hospitalizados y 
30 de familiares de consultorios externos. El instrumento que se utilizó fue la 
Cedula de preguntas. Las conclusiones fueron entre otras: la población de 
Estudio se encuentra entre las edades de 42 años a más, tiene en su mayoría 
grado de instrucción secundaria son de sexo femenino. El nivel de 
conocimientos encontrados en los familiares de los pacientes psiquiátricos es 
deficiente, en referencia a efectos colaterales y reacciones extrapiramidales. 
Con respecto al nivel de conocimientos del tratamiento psicofarmacológico en 
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Vizcarra Chocano María, en el año 2014, en Arequipa, realizó un estudio sobre 
“Estigma internalizado en relación al diagnóstico clínico y características 
sociodemográficas de pacientes psiquiátricos del Centro de Salud Mental 
Moisés Heresi” cuyo objetivo fue identificar el estigma internalizado de los 
pacientes psiquiátricos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi, fue un 
estudio de tipo descriptivo, relacional, corte transversal y de campo. La 
muestra estuvo conformada por 100 pacientes psiquiátricos, atendidos en el 
mes de diciembre. Los instrumentos que se utilizaron fueron la cedula de 
preguntas y la ficha documental. Las conclusiones. El diagnostico de mayor 
frecuencia encontrado en la población de estudio es la Esquizofrenia, seguido 
de la depresión y trastorno bipolar, con un tiempo de enfermedad de 2 a 5 
años y un tratamiento con neurolépticos, antidepresivos y estabilizadores del 
ánimo. Los hallazgos muestran que en referencia a las características 
sociodemográficas la edad predominante es de más de 44 años siguiendo el 
grupo etario de 15 a 20 años, la mayoría proceden de Arequipa conviven con 
la Madre, de estado civil soltero, con ocupación de desempleado y con un 
grado de instrucción de secundaria completa y con un ingreso familiar de más 
del básico. Estadísticamente existe relación del estigma internalizado con la 
ocupación, con el estado civil, con la convivencia, el lugar de procedencia, la 
edad y el diagnóstico clínico.22 
 
Nina Zegarra Lizeth y Palma Noa Nelly, en el año 2002, en Arequipa, 
realizaron un estudio sobre “Factores relacionados con el abandono del 
tratamiento en pacientes con esquizofrenia, servicio de Psiquiatría Hospital 
Regional Honorio Delgado”, cuyo objetivo fue: determinar los factores 
económicos, sociales, culturales, y psicológicos que se relacionan con el 
abandono del tratamiento en pacientes con esquizofrenia en el servicio de 
Psiquiatría, fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte 
transversal. La población estuvo conformada por 75 pacientes del servicio de 
Psiquiatría del Hospital Regional Honorio Delgado. La muestra estuvo 
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conformada por 48 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. Las 
conclusiones fueron entre otras: de los pacientes con esquizofrenia la mayoría 
fueron de sexo masculino (60.4%), estado civil soltero (81.3%), grado de 
instrucción secundaria (60.4%); en relación  a la ocupación los pacientes son 
desocupados (27.1%)  y es el 79.2% los que abandonaron el tratamiento y el 
20.8% los que continuaron con el tratamiento; el ingreso mensual, la 
satisfacción de sus necesidades básicas, el recibir información sobre 
esquizofrenia, así como la mejoría que manifestaron sentir sí están 
relacionadas con el abandono del tratamiento.
23 
A NIVEL LOCAL  
Pacheco Salazar Juan, en el año 2012, en Arequipa, realizó un estudio sobre 
“Factores asociados al no cumplimiento del tratamiento en los pacientes que 
acuden a los consultorios externos de Psiquiatría de los hospitales del MINSA 
(Hospital Regional Honorio Delgado y Goyeneche) durante el periodo febrero 
2012” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al no cumplimiento 
del tratamiento en los pacientes que acuden a los consultorios externos de 
Psiquiatría, fue un estudio observacional, transversal, retrospectivo, de casos y 
controles. La población estuvo conformada por todos los pacientes que 
asistieron a los consultorios de Psiquiatría durante el mes de febrero del 2012. 
La muestra estuvo conformada por 60 pacientes según criterios de inclusión y 
exclusión. Las conclusiones fueron entre otras: la frecuencia de abandono es 
un 34.97%, los factores asociados al abandono del tratamiento fueron: 
dificultad para la asistencia, la falta del grupo primario de apoyo, la sensación 
de mejoría, la empatía con el servicio y la psicoeducación; los factores de 
mayor influencia en el incumplimiento de tratamiento determinan la 
probabilidad de un 99.97% de incumplimiento de tratamiento cuando estos 
factores están presentes en los pacientes.24 
Gómez Mamani Lady y Layme Chura Mónica, en el año 2002, en Arequipa, 
realizaron un estudio sobre “Factores que influyen en el abandono del 
tratamiento en pacientes esquizofrénicos del Centro de Salud Mental Moisés 
Heresi”, cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en el abandono 
del tratamiento en pacientes esquizofrénicos del Centro de Salud Mental 
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Moisés Heresi. Las conclusiones fueron entre otras: que los pacientes 
esquizofrénicos que abandonaron el tratamiento se encuentra en la etapa 
adulto joven y adulto mayor, pertenece mayormente al sexo masculino, la gran 
mayoría son solteros con diagnóstico de esquizofrenia paranoide y sufren en 
gran parte el abandono familiar, la mayoría viven en lugares distantes y el 
ingreso económico de la familia es bajo, el tiempo del abandono del 
tratamiento está dentro de los seis meses, dependen en su mayoría del padre 
y de otros parientes.25
 
 
Mansilla Reaño Rosario y Pinto Zuñiga Brenda, en el año 2016, en Arequipa, 
realizaron un estudio sobre “Nivel de sobrecarga y calidad de vida de l cuidador 
principal del paciente esquizofrénico Centro de Salud Mental Moisés Heresi” 
cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de sobrecarga y la 
calidad de vida del cuidador principal del paciente esquizofrénico que asiste al 
consultorio externo del Centro de Salud Mental Moisés Heresi, fue un estudio 
de tipo descriptivo, diseño correlacional de corte transversal. La población 
estuvo conformada por 132 cuidadores principales de”.Las conclusiones 
fueron entre otras: al caracterizar a la población de estudio por sexo, edad, 
parentesco y tiempo dedicado al cuidado del paciente esquizofrénico se 
encontró que más de la mitad de cuidadores son mujeres; las edades más 
frecuentes de los cuidadores es la madre y los hijos, predomina el nivel de 
instrucción secundaria y superior y el tiempo dedicado al cuidado del pacientes 
es mayor a cuatro años.”26 
 
Huayna Ramírez Mary, en el año 2015, en Arequipa, realizó un estudio sobre 
“Creencias personales del cuidador en pacientes con esquizofrenia del Centro 
de Salud Mental Moisés Heresi” cuyo objetivo fue identificar cuáles son las 
creencias personales del cuidador de pacientes esquizofrénicos del Centro de 
Salud Mental Moisés Heresi. La población estuvo conformada por 50 
cuidadores de pacientes psiquiátricos atendidos en consultorio externo del 
Centro de Salud Mental Moisés Heresi. Los resultados fueron entre otros: en la 
población de estudio las creencias personales del cuidador de pacientes 
esquizofrénicos son en su mayoría creencias personales incorrectas, siendo el 
cuidador responsable la madre de 50 a 61 años de edad, que proceden de 
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Arequipa, más de la mitad de los cuidadores tiene creencias personales 
incorrectas acerca de la enfermedad; más de la cuarta parte de los cuidadores 
tienen temor a la enfermedad de su familiar, tienen desconocimiento de la 
causa de la enfermedad, se avergüenzan de la enfermedad de su familiar, 




Luna Ramírez Idalia, en el año 2015, en Arequipa, realizó un estudio sobre 
“Repercusión de las reacciones extrapiramidales de la medicación 
antipsicótica en la actitud en pacientes esquizofrénicos del Centro de Salud 
Mental Moisés Heresi”, cuyo objetivo establecer la repercusión de las 
reacciones extrapiramidales en la actitud de los pacientes, fue un estudio de 
tipo relacional de corte transversal. La población estuvo conformada por 30 
pacientes atendidos en una semana en consultorio externo del Centro de 
Salud Mental Moisés Heresi. Las conclusiones fueron entre otras: el mayor 
porcentaje de reacciones extrapiramidales son los movimientos involuntarios, 
siguiendo protusión de lengua y movimiento de maxilares. La actitud hacia la 
medicación antipsicótica es positiva y una minoría tiene una actitud negativa y 
esta influye en cuanto a la edad y tiempo de enfermedad.28 
 





Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida 
afectadas por amplias fuerzas sociales, económicas y políticas que influyen 
la calidad de la salud personal. Se ha demostrado que dichos factores 
tienen asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes 
enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida.29 
 
1.1. PERSONALES  
Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de la alteración, 
una o más áreas importantes de actividad, como son el trabajo, las 
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relaciones interpersonales o el cuidado de uno mismo, están claramente 
por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o cuando el inicio es en la 
infancia o adolescencia: fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperado de 




El principal grupo de edad en riesgo de padecer esquizofrenia es de 15-35 
años. Cuando el inicio es a muy temprana edad esta se asocia a una 
evolución lenta de los síntomas, con predominio de los llamados síntomas 
negativos y alteraciones neuropsicológicas, aunado a una mayor disfunción 
en las actividades de la vida cotidiana y el establecimiento de relaciones 
interpersonales.31 
 
Los hallazgos acerca del papel que juega la edad en el cumplimiento  
terapéutico dejan bastante clara la influencia de esta variable, aunque 
existen resultados algo contradictorios. La mayor parte de los autores 
sostienen que la juventud de los pacientes influye de forma negativa al 
cumplimiento del tratamiento, siendo los pacientes de menor edad los que 
alcanzan tasas más elevadas de reingresos y acuden con menos 
frecuencia a su primera cita ambulatoria por lo que son los adultos de edad 
avanzada y los ancianos los que tienden a abandonar menos la terapia 
aunque estos últimos cometen un mayor número de errores en el 




Un gran abanico de autores afirma que el sexo es uno de los factores 
determinantes del abandono, siendo las mujeres menos propensas que los 
hombres a abandonar su tratamiento.33 
 
De acuerdo con diversos estudios, el inicio en las mujeres suele ser más 
tardío y el curso más benigno en comparación con los hombres, por lo que 
la media de inicio de la enfermedad en ellos es de 15 años de edad, 
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mientras que en las mujeres es de más de 20 años. En promedio, las 
mujeres se enferman tres o cuatro años más tarde que los hombres y 
muestran un segundo pico de inicio alrededor de la menopausia. 
Consecuentemente, las esquizofrenias de inicio tardío son más frecuentes 




1.1.3. ESTADO CIVIL 
 
Se entiende por estado civil a la condición particular que caracteriza a una 
persona en lo que hace a sus vínculos personales con individuos de otro 
sexo o de su mismo sexo, con quien creará lazos que serán reconocidos 
jurídicamente aunque el mismo no sea un pariente o familiar directo.35 
 
La mayoría de los investigadores están de acuerdo en señalar que los 
pacientes solteros son menos cumplidores que los casados. Este 
fenómeno puede deberse a que las personas que carecen de pareja no 
obtienen el apoyo, el ánimo y la supervisión que puede proporcionar la 
pareja, la cual ayuda al paciente a seguir con el tratamiento.36 
 
1.1.4. SITUACIÓN LABORAL 
 
La complejidad de la esquizofrenia radica en que el trastorno no se limita 
únicamente a la presencia de diferentes formas de expresión de si 
sintomatología, sino que la misma, compromete el funcionamiento del 
individuo y su participación efectiva en los distintos ámbitos de la vida. El 
empleo es la llave de la integración y de la participación plena en la 
comunidad.  
 
El desempleo en las personas con trastorno mental crónico es el camino 
hacia la marginación social, afectando a sus posibilidades de socialización, 
de productividad, de calidad de vida, de apoyo social, etc., el valor que 
tiene el trabajo se extiende a los ámbitos económico, social y psicológico, 
proporcionando una estructura básica para la conducta social.37 
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Los beneficios del trabajo son: Aumenta la autoestima, contribuye a los 
ingresos familiares y eleva el rango del enfermo en su familia, proporciona 
una estructura y un orden diarios a la vida y reduce el aburrimiento, 
establece nuevas relaciones e interacciones sociales con los compañeros 
de trabajo y genera un sentido de comunidad e integra a la persona 




Los aspectos psicológicos permiten actuar de manera consciente, sobre 
bases claras y reales, teniendo en cuenta las principales características 
para el manejo de la misma.  
Considera la representación de la enfermedad del individuo, una 
explicación de las posibles causas, de la interpretación de los síntomas, de 
su curso y de su posible solución. La motivación hacia la salud dirige el 
comportamiento del paciente con mayor facilidad hacia la ejecución de 
acciones que la conserven; es importante la motivación mantenida y 
sostenida en el tiempo desde una óptica optimista y positiva como una vía 
para vivir más plenamente. La persona con un proyecto de vida a largo 
plazo, con metas y propósitos a lograr será más capaz de estructurar su 
campo de actuación en función de proteger su calidad de vida en la que 
incluirá la adherencia a un tratamiento que lo garantice.39 
 
1.2.1. CONOCE SU DIAGNÓSTICO 
 
La conciencia de enfermedad en la esquizofrenia, se refiere a la conciencia 
de tener un trastorno mental, abarcando además, el reconocimiento de las 
consecuencias psicosociales de la patología y la capacidad de distinguir los 
síntomas como patológicos o realizar una adecuada atribución de estos. La 
falta de conciencia es considerado un síntoma «primario» y «básico» de la 






1.2.2. SE CONSIDERA ENFERMO 
 
Los pacientes que tienen esquizofrenia no se dan cuenta que están 
enfermos, les ocurre principalmente al inicio de la enfermedad. De hecho, a 
día de hoy se discute si esta escasa consciencia de padecer una 
enfermedad pueda ser un síntoma más de la propia enfermedad. Esta 
dificultad para reconocer su enfermedad hace que los pacientes no acepten 
que tienen que tomarse una medicación y no se la tomen recayendo casi 
matemáticamente. Por ello y para solucionar esta dificultad, han surgido 
unas nuevas formas de administración antipsicótica que permiten que el 
paciente reciba el tratamiento con una frecuencia quincenal o incluso 
mensual.41 
 
1.2.3. TIEMPO DE ENFERMEDAD 
 
Es el tiempo que transcurre desde la fecha del diagnóstico o el comienzo 
del tratamiento de una enfermedad hasta que esta empieza a empeorar o 
diseminarse a otras partes del cuerpo. En un ensayo clínico, la medición 
del tiempo transcurrido hasta la progresión de la enfermedad es una 
manera de determinar si un tratamiento nuevo es eficaz.42 
 
 
1.2.4. A QUE ATRIBUYE LA ENFERMEDAD 
 
Algunas características culturales tales como ciertas creencias místicas o 
religiosas pueden tener una influencia adversa sobre el cumplimiento; por 
ejemplo en algunas culturas las enfermedades psiquiátricas son atribuidas 
a fenómenos sobrenaturales por lo que los enfermos mentales acuden al 
curandero, persona que generalmente recomienda la suspensión de los 
medicamentos.43 
 
Cuando un individuo se siente enfermo o cree estar enfermo y acude al 
médico, o más bien inicia una peregrinación médica, durante la cual es 
visto por varios médicos y especialistas, quienes no encuentran una “Base 
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orgánica” que explique sus quejas. Algunos son enviados al psiquiatra o al 
psicólogo pues se trata de “los nervios”, o algo “emocional” o “psicológico”. 
Estos individuos que asumen el papel de enfermos, son usualmente 
clasificados dentro de las categorías de “neurosis” o “psicosis”, “trastornos 
de la personalidad”, “caracteropatías” y demás seudodiagnósticos médicos, 
condenados a desaparecer a medida que vaya desapareciendo la ideología 
que los mantiene: la ideología de la enfermedad mental. En contraposición 
el paciente de la medicina verbaliza sus quejas médicas legítimas, las que, 
en los oídos del médico, se convierten en los síntomas de las 
enfermedades orgánicas o literales. El “paciente” de la psiquiatría verbaliza 
su infelicidad o su incompetencia social, o su problema personal, mediante 
las quejas médicas ilegítimas, las que, en los oídos del psiquiatra, se 




La familia puede afectar positiva o negativamente el cumplimiento del 
tratamiento. Muchos familiares tienen conceptos errados sobre la 
medicación y esto puede influir de forma negativa sobre el paciente. La 
colaboración de la familia es fundamental ya que el cumplimiento es mayor 
en quienes conviven con familiares que supervisan estrechamente el uso 
de medicamentos.45 
 
1.3.1. CUIDADOR PRINCIPAL 
 
Se denomina Cuidador Principal a la persona que asume la 
responsabilidad en la atención, apoyo y cuidados diarios de cualquier tipo 
de enfermo.  Es quien además acompaña la mayor parte del tiempo a esta 
persona enferma.46 
 
También se define como la atención prestada a personas en situación de 
dependencia, por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a 
un servicio de atención profesionalizada. El cuidador principal se identifica 
en la primera visita, convirtiéndose en la persona de referencia de los 
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profesionales sanitarios en la planificación del plan de intervención y en la 
toma de decisiones en las cuestiones que afectan al paciente.47 
 
1.3.2. APOYO FAMILIAR 
 
La familia y los amigos cumplen un papel fundamental durante toda la 
recuperación apoyando al paciente, ayudando a identificar cualquier 
problema que pueda estar provocando la medicación, advirtiendo cualquier 
síntoma de alama y acompañándole incluso en alguna visita al psiquiatra 
para poder añadir más información de cosas que quizás a él le pasen 
inadvertidas.48 
Establecer una comunicación positiva es de gran ayuda. Puede ser difícil 
saber cómo responder a alguien con esquizofrenia que dice cosas extrañas 
o claramente falsas. Además, es importante entender que la esquizofrenia 
es una enfermedad biológica. La mejor manera de acercarse a alguien con 
este trastorno es siendo respetuoso, amable y ofreciendo apoyo, sin 
aceptar un comportamiento peligroso o inadecuado.49 
 
1.4. CARACTERÍSTICAS DEL PERSONAL DE SALUD 
 
En cuanto al sistema de asistencia sanitaria, la OMS plantea el efecto 
sobre la adherencia de los servicios de salud poco desarrollados, los 
sistemas deficientes de distribución de medicamentos, la falta de 
conocimientos y adiestramiento del personal de salud en el control de las 
enfermedades crónicas así como la falta de incentivos para ello.  
 
La influencia de la relación con el equipo de asistencia sanitaria está 
representada por la satisfacción del paciente con el proceso de atención de 
salud y las características de la comunicación que establecen el paciente y 
sus familiares con los equipos de salud. Los profesionales con insuficientes 
capacidades y con actitudes negativas para informar el tratamiento y que 
exhiben torpeza, falta de empatía y desmotivación, contribuyen a la falta de 




1.4.1. TRATO MÉDICO 
 
En las circunstancias actuales es cada vez más frecuente encontrar 
descontento y desconfianza de los pacientes hacia sus médicos; las 
razones de este hecho están relacionados con una inadecuada relación 
médico-paciente. La comunicación verbal no es el único mecanismo de la 
relación entre médico y paciente, factores tales como actitud, la expresión y 
los movimientos corporales forman parte de la capacidad del médico para 
establecer una comunicación no verbal.
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1.4.2. CALIDAD DE LA CONSULTA 
 
Actualmente podemos definir "calidad como la totalidad de funciones, 
características o comportamientos de un bien producido o de un servicio 
prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los 
consumidores." Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo 
puede tener su propia apreciación o su particular juicio de valor acerca del 
producto o servicio en cuestión".   Sin embargo, buscando una manera más 
clara del término y relacionándolo con la salud pública tenemos que calidad 
se refiere a diferentes aspectos de la actividad de una organización: el 
producto o servicio, el proceso, la producción o sistema de prestación del 
servicio o bien, es el grado de satisfacción que ofrecen las características 
del producto con relación a las exigencias del cliente. 
 
La calidad de atención se basa en ofrecer un servicio o producto de 
acuerdo a los requerimientos del paciente más allá de los que éste puede o 
espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en 
todos los aspectos. La calidad asistencial es un acto que consiste en 
conseguir una atención sanitaria óptima, logrando el mejor resultado con el 







1.4.3. TIEMPO DE LA CONSULTA 
 
La disponibilidad del tiempo adecuado para las consultas médicas es un 
elemento necesario para garantizar la confianza, pilar en el que se 
fundamenta la dimensión humana de la relación médico-paciente, que se 
traduce en una medicina más satisfactoria para el paciente y también para 
el profesional. Pero puede además ser un factor decisivo para la eficiencia, 
en la medida que ayude a racionalizar el uso de pruebas diagnósticas y 
prescripciones de fármacos, lo cual también permite incrementar la 
seguridad del paciente y disminuir los gastos.53 
Es frecuente la queja del tiempo insuficiente que el médico ofrece a su 
paciente para establecer una comunicación y empatía adecuada. En este 
aspecto los médicos que laboran en muchas entidades prestadoras de 
salud en nuestro país, son exigidos a rendir mayor producción, con menos 
recursos; descuidando la calidad.54 
 
2. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
 
El cumplimiento es un concepto amplio que se refiere al grado con que el 
paciente sigue el compromiso o pacto hecho con los profesionales de la 
salud (médicos, enfermeros, farmacéuticos, etc.) que lo atienden, por en 
cuanto a los medicamentos que debe tomar, en el seguimiento de una dieta 
o los cambios en el estilo de vida en general.  
Desde hace muchos años, el cumplimiento terapéutico es una 
preocupación entre los profesionales de la salud, ya que los estudios 
demuestran que el grado de cumplimiento entre la población no puede 
considerarse suficientemente bueno. En general, está demostrado que 
cerca de la mitad de los pacientes no siguen las recomendaciones de los 
profesionales de la salud, lo que suele traducirse en un mal control de la 
enfermedad.55 
2.1. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al 
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicación 
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de acuerdo con la dosificación del programa prescrito; y la persistencia, 
tomar la medicación a lo largo del tiempo. Los medicamentos son uno de 
los principales recursos terapéuticos para cuidar la salud. 
 
Sin embargo, sus beneficios pueden verse alterados por la falta de 
cumplimiento, de hecho, la no adherencia se traduce en un empeoramiento 
de la enfermedad, en un incremento de la morbi-mortalidad, en la 
disminución de la calidad de vida y en la necesidad de administrar otros 
tratamientos, además de aumentar el consumo de recursos sociosanitarios.  
 
Los tratamientos deben ajustarse a las necesidades del paciente, a su vida 
diaria y tener un balance riesgo-beneficio adecuado. Se debe facilitar 
información sobre los posibles efectos adversos y la relevancia de los 
mismos, sobre las interacciones y proporcionar información verbal y escrita 
precisa respecto a la prescripción. Para mejorar las tasas de cumplimiento 
hay que transmitir de forma adecuada y comprensible para el paciente la 
información sobre la enfermedad y su gravedad, el objetivo del tratamiento 
que tiene que seguir, la dosis exacta, frecuencia de administración y la 
duración de la terapia.56 
 
Los tratamientos farmacológicos son un componente fundamental de una 
estrategia exhaustiva para el tratamiento de la esquizofrenia. Las 
farmacoterapias racionales pueden contribuir en gran medida al alivio de 
los síntomas y a una recuperación psicosocial más amplia de los individuos 
afectados, pero a pesar de esto los antipsicóticos no curan la esquizofrenia. 
Si estos medicamentos no se utilizan adecuadamente pueden provocar 
significativas cargas financieras, efectos secundarios y morbilidad médica.  
 
En gran medida la planificación en la atención que se fundamenta en las 
pruebas científicas debería ser individualizada e integrar tanto 
farmacoterapias adecuadas como intervenciones psicosociales. El objetivo 
del tratamiento farmacológico de la esquizofrenia es minimizar los síntomas 
y déficits funcionales para permitir que los individuos persigan sus objetivos 
personales en las mejores condiciones posibles. 
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A pesar de que todos los tratamientos farmacológicos existentes tienen 
limitaciones en cuanto a su eficacia y están relacionados con efectos 
adversos indeseables, es un hecho demostrado que los antipsicóticos 
pueden mejorar los síntomas psicóticos de la esquizofrenia y prevenir las 
recidivas.57 
La adherencia al tratamiento está definido como una implicación activa y 
voluntaria del paciente en el curso de un comportamiento aceptado de 
mutuo acuerdo con su médico con el fin de producir un resultado 
terapéutico deseado. 
 
La conducta de seguimiento de las indicaciones por el paciente depende 
entonces de su propia responsabilidad y también de las acciones 
efectuadas por el médico, en cuanto a claridad de las indicaciones y uso 
adecuado de los recursos de la comunicación para lograr su implicación 
activa y participativa en el proceso de tratamiento.58 
 
C. MARCO CONCEPTUAL 
 
1. DETERMINANTE DE SALUD: “Se denominan determinantes de la salud al 
conjunto de factores tanto personales como sociales, económicos y 
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las 
poblaciones.” 59 
 
2. ESQUIZOFRENIA: “La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que 
afecta a algunas funciones cerebrales tales como el pensamiento, la 
percepción, las emociones y la conducta. En cuanto a sus síntomas se 
engloba dentro de los trastornos psicóticos, aquellos en los que las 
pacientes pierden el contacto con la realidad. Cuando este trastorno cursa 
en forma de brotes y evoluciona de una forma crónica lo denominamos 
esquizofrenia.” 60 
 
3. PSIQUIATRÍA: “es la rama de la medicina dedicada al estudio de los 
trastornos mentales con el objetivo de prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar 
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y rehabilitar a las personas con trastornos mentales y asegurar la 




4. SÍNTOMAS POSITIVOS: “Son comportamientos psicóticos que no se 
observan en personas sanas. Las personas con síntomas positivos 
frecuentemente pierden contacto con la realidad. Los síntomas positivos 
incluyen: alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento.” 62 
 
5. SÍNTOMAS NEGATIVOS: “Los síntomas negativos se asocian con la 
interrupción de las emociones y los comportamientos normales. Estos 
síntomas son más difíciles de reconocer como parte de este trastorno, ya 
que muchas veces se confunden con los de la depresión u otras 
condiciones. Estos síntomas incluyen: afecto plano, falta de satisfacción en 
la vida diaria, falta de habilidad para iniciar y mantener actividades 






















PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
     Es una investigación de diseño no experimental. 
 
B. MÉTODOS APLICADOS A  LA INVESTIGACIÓN 
 
     Tipo de investigación:  
 
- Según intervención del investigador: 
Observacional, porque no se intervino de ninguna forma, no se afectó la 
evolución de los eventos.  
- Según la planificación de la toma de datos: 
Prospectivo, porque se recogieron datos a medida que iban sucediendo.  
- Según el número de mediciones de las variables a estudiar: 
Transversal, porque el estudio de la variable se realizó en un determinado 
momento, haciendo un corte en el tiempo.   
 
         Nivel de investigación:   causal explicativo por que causa el efecto que 
produce la variable independiente sobre la variable dependiente  
 
Línea de investigación: Medio Ambiente y Salud del Adulto y Adulto 
Mayor.  
 




La población estuvo constituida por todos pacientes con diagnóstico de 
Esquizofrenia atendidos por consulta externa del servicio de psiquiatría del 
32 
 
Hospital Honorio Delgado, siendo un total de 195 pacientes. Dato obtenido 




El tamaño de la muestra fue de 130 pacientes con diagnóstico de 







n =          195  *  (1.96)2  *   0.5   *   0.5____      
         (0.05)2 * (195 - 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5 
 
n =    195  *  3.8416  *   0.5   *   0.5              
           0.485 + 3.8416 * 0.5 * 0.5 
 
n =    187.278              
          1.4454 
 
n =    130 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 
 Pacientes con diagnóstico de Esquizofrenia , estables y controlados 
farmacológicamente y que asistan  a sus controles con el medico  
 Pacientes de ambos sexos. 
 Pacientes que voluntariamente acepten participar en la encuesta. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
 Pacientes con diagnóstico de esquizofrenia y agregado a otro diagnostico 













D. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 




La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta individual para cumplir con 
el objetivo del estudio. Se encuestó solo a aquellos pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión ya nombrados. 
 
2. FUENTE 
La fuente del presente estudio fue de tipo primario, porque se obtuvo los 
datos a través de un cuestionario y de tipo directo, porque se aplicó 




Los instrumentos de recolección de datos que se utilizaron para los  
determinantes que influyen en el cumplimiento del tratamiento  en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia fueron: 
 
Para la medición de la Variable independiente, determinantes, se usó el 
cuestionario conformado por 13 preguntas distribuidas en 4 apartados:   
 Determinantes personales: Cuenta con 4 preguntas cerradas. 
 Determinantes psicológicos: Cuenta con 3 preguntas cerradas y 1 
abierta. 
 Determinantes familiares: Cuenta con 2 preguntas cerradas. 
 Determinantes de características del personal de salud: cuenta con 3 
preguntas cerradas. 
 
Para la medición de la Variable dependiente, cumplimiento del tratamiento, 
se usó el cuestionario de Morisky-Green-Levine, el cual consta de 4 
preguntas dicotómicas que refleja la conducta del enfermo respecto al 
cumplimiento. Además, presenta la ventaja de que proporciona información 




Para la valoración de las respuestas fue de la siguiente manera: 
No/Si/No/No donde aquel paciente que respondió de la forma correcta se 
consideró cumplidor. 
 
E. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Para contrastar las hipótesis se utilizó la Chi cuadrado de independencia. 
Para las hipótesis estadísticas planteadas. 
 
PRUEBA DE INDEPENDENCIA 
Ho: Las variable son independientes (P>0.05) 
H1: Las variable están relacionadas (P<0.05) 
 
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 
Nivel de Significancia (alfa) α = 5% = 0.05 
 
F. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
El cuestionario utilizado fue extraído de la tesis realizada por Paucar Ayllón 
Jacqueline de la Universidad Ricardo Palma de Lima, validado en el 2011. 
 
El Cuestionario de Morisky-Green-Levine, está validado para diversas 
patologías crónicas, fue originalmente desarrollado para valorar la adherencia 
a la medicación en pacientes con hipertensión arterial (HTA). Desde que el 
test fue introducido, se ha utilizado en la valoración de la adherencia en 
diferentes enfermedades. 
 
G. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
La población que se estudió fueron los pacientes atendidos por consultorio 
externo del servicio de psiquiatría. Este estudio se realizó en el Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza, en la Ciudad de Arequipa. Para la 
recolección de datos se realizó diversos trámites administrativos. Se solicitó la 
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autorización al Director del  Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, para 
desarrollar el proyecto de tesis propuesto. Después se procedió a ubicar a 
cada paciente, se explicó los objetivos del estudio, se obtuvo el consentimiento 
informado y se aplicó el cuestionario con un tiempo estimado de 15 minutos. 
Posteriormente se procesó los datos en el programa Microsoft Excel y SPSS. 
































RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
1.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A. RESULTADOS 
Analizamos el primer objetivo de investigación: Evidenciar los determinantes 
personales que influyen en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre  
2017, siendo sus indicadores: edad, sexo, estado civil y situación laboral.  
 
En la tabla 1 analizamos el primer indicador del primer objetivo: Edad que influye 
en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia, 
donde observamos que el 57.7% tiene entre 25 a 49 años, seguido de un 33.8% 
que tiene entre 15 a 24 años y 8.5% tiene 50 años a más.  
 
De los pacientes con esquizofrenia que tiene entre 25 a 49 años un 40% no 
cumplieron con su tratamiento, a la vez un 24.6% de los que tiene edad entre 15 a 
24 años y un 3.8% de los que tiene 50 años o más tampoco cumplieron con su 
tratamiento. 
 Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X2c= 3.094 menor al X
2
t = 5.991, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.213; determinamos que el indicador edad no influye en 
el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia 
Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Cuanto más joven es el paciente existe mayor porcentaje de no cumplimiento al 
tratamiento, puesto que este al parecer considera que no necesita la medicación 
para su mejoría y en el caso de pacientes adultos mayores podría atribuirse como 
causa de no cumplimiento al tratamiento el deterioro cognitivo (propio de esta 
etapa de vida) y en caso de aquellos adultos mayores que cumplen el tratamiento 




TABLA 1. EDAD Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
MENORES DE 15 AÑOS 0 0 0 0 0 0 
15 A 24 AÑOS 12 9.2 32 24.6 44 33.8 
25 A 49 AÑOS 23 17.7 52 40.0 75 57.7 
50 AÑOS A MÁS 6 4.6 5 3.8 11 8.5 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 3.094                      X
2
t =  5.991                          Gl = 2                           P = 0.213 
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En la tabla 2 analizamos el segundo indicador del primer objetivo: Sexo que 
influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia, donde observamos que el 50.8% son de sexo masculino, seguido 
de un 49.2% que son de sexo femenino. 
 
De los pacientes esquizofrénicos de sexo masculino un 35.4% y del sexo 
femenino un 33.1% no cumplieron con su tratamiento. 
  
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
2
c= 0.095 menor al X
2
t 
= 3.841, para 1 grado de libertad y un 
nivel de significancia de 0.758; determinamos que el indicador sexo no influye en 
el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia 
Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Los porcentajes encontrados en esta investigación en cuanto a sexo del paciente 
esquizofrénico detalla que se encontró casi la misma cantidad de pacientes de 
ambos sexos, analizando podemos observar diferencias mínimas en el 
cumplimiento y no cumplimiento del tratamiento, respecto a ello se puede 
observar que los hombres incumplen más el tratamiento y esto se podría asociar 
a la edad en la que se manifiesta la enfermedad, la etapa joven y adulta, en dicha 
etapa los hombres tratan de ser más independientes y quizás por ello no cuenten 
con un familiar que apoye el cumplimiento del tratamiento o ellos simplemente se 













TABLA 2. SEXO Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
MASCULINO 20 15.4 46 35.4 66 50.8 
FEMENINO 21 16.2 43 33.1 64 49.2 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100.0 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 0.095                      X
2
t =  3.841                          Gl = 1                           P = 0.758 
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En la tabla 3 analizamos el tercer indicador del primer objetivo: Estado civil que 
influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia donde observamos que el 67.7% son solteros(as), seguido de un 
16.9% que son casados(as), un 14.6% son convivientes y un 0.8% que es 
divorciado(a).  
 
De los pacientes esquizofrénicos que son solteros(as) un 44.6%, también de los 
pacientes que son convivientes 12.3% no cumplieron con su tratamiento, del 
mismo modo de los que son casados(as) 10.8% y de los que son divorciados(as) 
un 0.8% no cumplieron con su tratamiento.  
  
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
2
c= 3.146 menor al X
2
t 
= 7.815, para 3 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.370; determinamos que el indicador estado civil no 
influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
El estado civil en el que se encuentre el paciente determina en muchas ocasiones 
el cumplimiento del tratamiento puesto que aquel que este en compañía de 
alguien que lo apoya, comprende las manifestaciones de la esquizofrenia. Esa 
razón podría ser el pilar del paciente para adherirse correctamente al tratamiento, 
pero en la sociedad actual a pesar de todos los conocimientos sobre la 











TABLA 3. ESTADO CIVIL Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SOLTERO(A) 30 23.1 58 44.6 88 67.7 
CASADO(A) 8 6.2 14 10.8 22 16.9 
CONVIVIENTE 3 2.3 16 12.3 19 14.6 
DIVORCIADO(A) 0 0 1 0.8 1 0.8 
VIUDO(A) 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 3.146                      X
2
t =  7.815                          Gl = 3                           P = 0.370  
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En la tabla 4 analizamos el cuarto indicador del primer objetivo: Situación laboral 
que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia, donde observamos que el 56.2% se encuentra sin trabajo, seguido 
de un 37.7% tiene un trabajo esporádico y 6.2% que tiene un trabajo fijo. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que se encuentra sin trabajo un 39.2% no 
cumplieron con su tratamiento, también de los que tiene trabajo esporádico 24.6% 
y de los que tiene trabajo estable un 4.6% no cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
2
c= 0.451 menor al X
2
t 
= 5.991, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.798; determinamos que el indicador situación laboral no 
influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Pocos son los pacientes que han logrado un nivel de instrucción superior y con 
ello un trabajo estable, ya que muchos por características propias de la 
enfermedad, como la edad en la que se suele presentar la enfermedad, no han 
podido concluir su formación educativa y ocupación de algún cargo laboral, 
muchas veces debido a creencias relativas sobre agresividad, actitudes violentas, 
falta de control o incluso a catalogar a los pacientes esquizofrénicos como 




TABLA 4. SITUACIÓN LABORAL Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SIN TRABAJO 22 16.9 51 39.2 73 56.2 
TRABAJO ESTABLE 2 1.5 6 4.6 8 6.2 
TRABAJO ESPORÁDICO 17 13.1 32 24.6 49 37.7 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 0.451                      X
2






la medicación prescrita.  
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Analizamos el segundo objetivo del trabajo de investigación: Demostrar  los 
determinantes psicológicos que influyen en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – 
Setiembre 2017, siendo sus indicadores: conocimiento de su diagnóstico, se 
considera enfermo, tiempo de enfermedad y a qué atribuye su enfermedad.  
  
En la tabla 5 analizamos el primer indicador del segundo objetivo: Conocimiento 
de su diagnóstico que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia, donde observamos que el 57.7% no conoce su 
diagnóstico y 42.3% sí conoce su diagnóstico. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que no conoce su diagnóstico un 51.5% y de los 
pacientes que sí conoce su diagnóstico un 16.9% no cumplieron con su 
tratamiento.  
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
2
c= 35.766 mayor al X
2
t = 3.841, para 1 grado de libertad y un 
nivel de significancia de 0.000; determinamos que el indicador conocimiento de su 
diagnóstico influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017.  
 
La falta de conocimiento de la enfermedad, etiología, síntomas, las consecuencias 
del padecimiento de la misma y los efectos del incumplimiento del tratamiento son 
factores que afectan directamente al cumplimiento del tratamiento, ya que si el 
paciente no se reconoce como esquizofrénico se reusará a iniciar o continuar con 
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TABLA 5. CONOCIMIENTO DE SU DIAGNÓSTICO Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN 
PACIENTES AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
 
CONOCIMIENTO DE SU 
DIAGNÓSTICO 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SI 33 25.4 22 16.9 55 42.3 
NO 8 6.2 67 51.5 75 57.7 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 35.766                      X
2
t =  3.841                          Gl = 1                           P = 0.000 
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En la tabla 6 analizamos el segundo indicador del segundo objetivo: Se considera 
enfermo y su influencia en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia, donde observamos que el 53.1% no se considera 
2
c= 31.170 mayor al X
2
t = 3.841, para 1 grado de libertad y un 
nivel de significancia de 0.000; determinamos que el indicador el paciente se 
considera enfermo influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017.  
 
Si el paciente no tiene consciencia de que padece una enfermedad, no va a 








enfermo y 46.9% sí se considera enfermo. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que no se considera enfermo un 47.7% y del 
grupo que si se considera enfermo un 20.8% no cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
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TABLA 6. SE CONSIDERA ENFERMO Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
 
SE CONSIDERA ENFERMO 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SI 34 26.2 27 20.8 61 46.9 
NO 7 5.4 62 47.7 69 53.1 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 31.170                      X
2
t =  3.841                          Gl = 1                           P = 0.000 
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En la tabla 7 analizamos el tercer indicador del segundo objetivo: Tiempo de 
enfermedad que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia, donde observamos que el 40.8% tiene entre 2 a 5 
años, seguido de 26.9% tiene entre 6 años a más, 23.1% hace 1 año y 9.2% no 
sabe o no recuerda. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que tiene un tiempo de enfermedad entre 2 a 5 
años un 30.8% y de los que tienen un tiempo de enfermedad de hace 1 año un 
18.5% no cumplieron con su tratamiento, del mismo modo los que tienen un 
tiempo de enfermedad entre 6 a más años un 15.4% y de los pacientes que no 
saben, no recuerdan un 3.8% no cumplieron con su tratamiento.  
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X2c= 9.123 mayor al X
2
t = 7.815, para 3 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.028; determinamos que el indicador tiempo de 
enfermedad influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017.  
 
Cuanto más tiempo de enfermedad tiene el paciente menores son los porcentajes 
de cumplimiento, este resultado podría deberse a que la esquizofrenia no tiene 
cura, el paciente debe ser medicado de por vida y por ende el tratamiento 
medicamentoso depende directamente de los recursos económicos del paciente o 
su familia, ya que los medicamentos prescritos tienen un costo elevado, sumado a 
ello que deben ser administrados de forma continua y si la familia tiene problemas 









TABLA 7. TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
TIEMPO DE ENFERMEDAD 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
HACE 1 AÑO 6 4.6 24 18.5 30 23.1 
2 A 5 AÑOS 13 10 40 30.8 53 40.8 
6 A MÁS AÑOS 15 11.5 20 15.4 35 26.9 
NO SABE, NO RECUERDA 7 5.4 5 3.8 12 9.2 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 9.123                      X
2
t =  7.815                          Gl = 3                           P = 0.028 
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En la tabla 8 analizamos el cuarto indicador del segundo objetivo: A qué atribuye 
su enfermedad, donde observamos que el 29.2% lo atribuye a un síndrome 
cultural (mal de ojo, daño, susto, mal de aire), un 23.8% a una causa física, un 
19.2% a una causa religiosa/mística, un 14.6% a la herencia genética, un 6.2% a 
la sobrecarga educativa, un 3.8% no sabe y 3.1% a problemas de tipo sexual.  
 
De los pacientes esquizofrénicos que atribuye su enfermedad a un síndrome 
cultural (mal de ojo, daño, susto, mal de aire) un 23.1% y de los pacientes que 
atribuyen a causas religiosas/místicas un 16.2% no cumplieron con su 
tratamiento, también de los que atribuyen a causa física un 11.5%, a la vez de los 
que atribuyen a su herencia genética un 6.2% no cumplieron con su tratamiento, 
en el caso de los pacientes que atribuye a la sobrecarga educativa un 4.6%, 
también de los pacientes que no sabe un 3.8% y de los que atribuyen a 
problemas de tipo sexual un 3.1% no cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un = 29.934 mayor al X2t = 12.592, para 6 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.002; determinamos que el indicador a que atribuye la 
enfermedad influyen en el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Por las características de la esquizofrenia (enfermedad mental) la sociedad ha 
creado estigmas, prejuicios, discriminación y sobre todo creencias acerca de la 
causa u origen de la enfermedad, que a pesar de tener mayor información 
disponible, aún está presente socialmente. Dentro de ellas tenemos la asignación 
de la aparición de la enfermedad a creencias culturales por ejemplo: mal de susto; 
por esta misma razón a veces la familia y el propio paciente abandonan el 
tratamiento con la finalidad de lograr una “cura” mediante ritos, pagos a la tierra o 
recurriendo a la medicina natural.   
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TABLA 8. A QUE ATRIBUYE LA ENFERMEDAD Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN 
PACIENTES AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
A QUE ATRIBUYE LA ENFERMEDAD 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
HERENCIA GENÉTICA 11 8.5 8 6.2 19 14.6 
CAUSA FÍSICA 16 12.3 15 11.5 31 23.8 
RELIGIOSO/MÍSTICA 4 3.1 21 16.2 25 19.2 
SÍNDROME CULTURAL (MAL DE OJO, DAÑO, 
SUSTO, MAL DE AIRE) 
8 6.2 30 23.1 38 29.2 
SOBRECARGA EDUCATIVA 2 1.5 6 4.6 8 6.2 
PROBLEMA DE TIPO SEXUAL 0 0 4 3.1 4 3.1 
NO SABE 0 0 5 3.8 5 3.8 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 29.934                      X
2
t =  12.592                          Gl = 6                           P = 0.002 
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Analizamos el tercer objetivo de investigación: conocer  los determinantes 
familiares que influyen en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 
2017, siendo sus indicadores: cuidador principal y apoyo familiar.  
  
En la tabla 9 analizamos el primer indicador del tercer objetivo: Cuidador principal 
que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia, donde observamos que el 40.8% de pacientes es cuidado por su 
madre, el 25.4% por su padre, el 18.5% por su hermano, 10.8% por otros 
familiares y 4.6% por sus hijos. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que tienen como cuidador principal a su madre 
un 26.9% y de los pacientes cuidados por su padre un 19.2% no cumplieron con 
su tratamiento, aquellos cuidados por su hermano un 13.1%, también de los 
cuidados por otros un 5.4% y de los pacientes cuidados por su hijo un 3.8% no 
cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X2c = 3.845 menor al X
2
t = 9.488, para 4 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.427; determinamos que el indicador cuidador principal 
no influye en el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Este resultado podría deberse a que si bien es cierto que la mayoría de los 
pacientes vive con algún familiar y esto debería asegurar el cumplimiento del 
tratamiento; en este caso no es así y ello podría atribuirse a un entorno familiar 
estresante e incomprensible a la enfermedad de su familiar, por ende, no se le 




TABLA 9. CUIDADOR PRINCIPAL Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
PADRE 8 6.2 25 19.2 33 25.4 
MADRE 18 13.8 35 26.9 53 40.8 
HERMANO 7 5.4 17 13.1 24 18.5 
HIJO 1 0.8 5 3.8 6 4.6 
OTROS 7 5.4 7 5.4 14 10.8 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 3.845                      X
2
t =  9.488                          Gl = 4                           P = 0.427 
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En la tabla 10 analizamos el segundo indicador del tercer objetivo: Apoyo familiar 
y su influencia en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia donde observamos que el 46.9% no recibe apoyo familiar, el 26.9% 
sí recibe apoyo parcialmente y el 26.2% sí tiene apoyo totalmente. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que no recibe apoyo un 41.5%, también de los 
que sí tiene apoyo parcialmente un 16.9% y de los pacientes que sí recibe apoyo 
totalmente un 10% no cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
2
c= 26.268 mayor al X
2
t= 5.991, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.000; determinamos que el indicador apoyo familiar 
influye en el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Si la perspectiva del padecimiento de la esquizofrenia por parte de los familiares y 
la sociedad es negativa, estigmatizada, de vergüenza siendo demostrada por falta 
de apoyo y aislamiento del paciente del entorno; el paciente evitará mostrar el 
padecimiento de la enfermedad y con ello no cumplir con su tratamiento.  
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TABLA 10. APOYO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SÍ, TOTALMENTE 21 16.2 13 10 34 26.2 
SÍ, PARCIALMENTE 13 10 22 16.9 35 26.9 
NO 7 5.4 54 41.5 61 46.9 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 26.268                      X
2
t =  5.991                          Gl = 2                           P = 0.000 
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Analizamos el cuarto objetivo del trabajo de investigación: demostrar los 
determinantes de características del personal de salud que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el 
Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017, siendo sus indicadores: trato 
del médico, calidad de la consulta y tiempo de la consulta.  
  
En la tabla 11 analizamos el primer indicador del cuarto objetivo: Trato del médico 
que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia, donde observamos que el 24.6% de pacientes mencionó recibir un 
trato malo, el 23.8% mencionó un trato regular, el 22.3% un trato bueno, un 16.4% 
mencionó un trato muy bueno, de igual manera un 16.4% mencionó recibir un 
trato pésimo por parte del médico.  
 
De los pacientes esquizofrénicos que refirió recibir un trato bueno un 20.8% y de 
los que recibieron un trato regular un 20.8% no cumplieron con su tratamiento, del 
mismo modo los pacientes que refirieron un trato pésimo un 13.8%, también de 
los pacientes que refirió un trato bueno un 6.9% y de los pacientes que refirió 
recibir un trato muy bueno un 6.2% no cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X
2
c= 39.741 mayor al X
2
t= 9.488, para 4 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.000; determinamos que el indicador trato médico influye 
en el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia 
Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
El médico debe mantener una buena relación con el paciente de modo tal que el 
paciente o familiar ante alguna duda pregunte sin dudar, además de ello el 
médico psiquiatra debe facilitar la información de manera verbal y escrita sobre la 
enfermedad, los efectos adversos de la medicación, la relevancia de la 




TABLA 11. TRATO DEL MÉDICO Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
 
TRATO DEL MÉDICO 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
MUY BUENO 11 8.5 8 6.2 19 14.6 
BUENO 20 15.4 9 6.9 29 22.3 
REGULAR 4 3.1 27 20.8 31 23.8 
MALO 5 3.8 27 20.8 32 24.6 
PÉSIMO 1 0.8 18 13.8 19 14.6 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 39.741                      X
2
t =  9.488                          Gl = 4                           P = 0.000 
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En la tabla 12 analizamos el segundo indicador del cuarto objetivo: Calidad de 
consulta que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia, donde observamos que el 35.4% de pacientes percibió una 
buena calidad de consulta, el 22.3% regular, el 19.2% malo, 16.9% muy bueno y 
6.2% pésimo. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que refirió una calidad de consulta buena un 
22.3%, también de los pacientes que refirió una calidad mala un 15.4% y de los 
que refirieron una calidad regular un 14.6% no cumplieron con su tratamiento, así 
también de los que refirieron una calidad muy buena un 10.8% y de los pacientes 
que refirió una calidad pésima un 5.4% no cumplieron con su tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X2c= 3.864 menor al X
2
t= 9.488, para 4 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.425; determinamos que el indicador calidad de consulta 
no influye en el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
El paciente se siente satisfecho con la atención brindada durante las consultas si 
el médico logra hacerle entender todo lo competente a su enfermedad, además si 
mantiene una actitud amable y un trato humanizado, crea un ambiente de 
confianza y se muestra dispuesto a escuchar y resolver las dudas que presente el 




TABLA 12. CALIDAD DE CONSULTA Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
 
CALIDAD DE CONSULTA 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
MUY BUENO 8 6.2 14 10.8 22 16.9 
BUENO 17 13.1 29 22.3 46 35.4 
REGULAR 10 7.7 19 14.6 29 22.3 
MALO 5 3.8 20 15.4 25 19.2 
PÉSIMO 1 0.8 7 5.4 8 6.2 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 3.864                      X
2
t =  9.488                          Gl = 4                           P = 0.425 
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En la tabla 13 analizamos el tercer indicador del cuarto objetivo: Tiempo de 
consulta que influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia, donde observamos que el 44.6% de pacientes percibió que se 
les daba un tiempo de consulta regular, el 32.3% refirió mucho tiempo y el 23.1% 
refirió poco tiempo. 
 
De los pacientes esquizofrénicos que refirieron mucho tiempo de consulta el 
28.5%, también de los pacientes que refirió que les dan regular tiempo un 27.7% y 
de los pacientes que refirió poco tiempo un 12.3% no cumplieron con su 
tratamiento. 
 
Al tratamiento estadístico del Chi cuadrado al 5% del margen de error y 95% de 
certeza se tuvo un X2c= 11.776 mayor al X
2
t= 5.991, para 2 grados de libertad y un 
nivel de significancia de 0.003; determinamos que el indicador tiempo de consulta 
influye en el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
El tiempo de consulta es uno de los aspectos que marcan el grado de 
satisfacción, tanto de los pacientes como de los profesionales. Una disminución 
en el tiempo disminuye la satisfacción de los usuarios, reduce los alcances de la 
prevención médica, condiciona a una mala prescripción terapéutica e incrementa 
el riesgo de mala praxis. Por el contrario cuando se excede el tiempo de consulta 
se desarrolla temas que no están directamente relacionados con la enfermedad o 
se extiende mucho la información sobre la misma, como consecuencia, el 
paciente no logra entender el mensaje que el médico trata de proporcionar, ya 




TABLA 13. TIEMPO DE CONSULTA Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
 
TIEMPO DE CONSULTA 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
MUCHO TIEMPO 5 3.8 37 28.5 42 32.3 
REGULAR TIEMPO 22 16.9 36 27.7 58 44.6 
POCO TIEMPO 14 10.8 16 12.3 30 23.1 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 11.776                      X
2
t =  5.991                          Gl = 2                           P = 0.003 
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En la tabla 14 analizamos el quinto objetivo del trabajo de investigación: 
Determinar el cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017.  
  
Analizamos el indicador del quinto objetivo: Que se refiere a cumplimiento del 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio 
Delgado Julio – Setiembre 2017, donde observamos que el 68.5% no cumplieron 
con su tratamiento y el 31.5% cumplieron con su tratamiento. 
 
A veces la falta de cumplimiento  se relaciona con pensar que están curados o la 
ausencia de entendimiento sobre cómo seguir el tratamiento, por la misma 
negación de la enfermedad, por el carácter asintomático de la enfermedad 
durante el consumo de la medicación y lograr temporalmente el control de las 
manifestaciones de la esquizofrenia e inclusive por no considerar que se está 
enfermo, aunque también se le atribuye a falta de recursos económicos para 















TABLA 14. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO 




CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
 N° % 
CUMPLE 41 31.5 
NO CUMPLE 89 68.5 
TOTAL 130 100 
























CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES 
AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA HOSPITAL 
HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
CUMPLE NO CUMPLE
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B. DISCUSIÓN  
 
La esquizofrenia es un trastorno mental crónico caracterizado por alteraciones 
en la percepción o la expresión de la realidad. Adicionalmente este desorden 
también provoca un alto grado de discapacidad. Sin embargo, a pesar de su 
importancia, hay pocas estimaciones del costo de este desorden en los países 
en vía de desarrollo. La OMS considera la falta de adherencia a los 
tratamientos crónicos y sus consecuencias negativas clínicas y económicas un 
tema prioritario de salud pública. Específicamente con la esquizofrenia se 
debe hacer énfasis en la adherencia al tratamiento, ya que como 
consecuencia del incumplimiento, la tasa de recaídas en la esquizofrenia es 
tres veces superior a la esperada. 
 
Los resultados del presente estudio muestran que determinantes influyen en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia; 
pues al analizar según dimensiones se observó que las tablas estadísticas 
presentaron un nivel de significancia inferior a 0.05. 
 
Al analizar la dimensión determinantes personales no se encontró indicadores 
relevantes en la influencia del cumplimiento del tratamiento. 
 
En relación a la dimensión determinantes psicológicos se observó que los 
pacientes que si conocían su enfermedad (25.4%), también los que si se 
consideraban enfermos (26.2%), además de los que llevan un tiempo de 
enfermedad de más de 6 años (11.5%) y los que atribuyen su enfermedad a 
causas físicas (12.3%) si cumplieron con su tratamiento. 
 
Por otro lado en la dimensión determinantes familiares se encontró que los 
pacientes que si recibían apoyo totalmente (16.2%) si cumplieron con su 
tratamiento. 
 
Así mismo, en la dimensión determinantes de características del personal de 
salud se observó que los pacientes que refirieron que tuvieron un buen trato 
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medico (15.4%) y los que manifestaron que el tiempo de consulta era regular 
(16.9%) si cumplieron con su tratamiento. 
 
En cuanto al cumplimiento del tratamiento se encontró que 31.5% (41) si 
cumplieron con el tratamiento indicado y que el 68.5% (89) no cumplieron con 
el tratamiento. Encontrándose similitud de resultados en el estudio realizado 
por Méndez Blanca Oscar y Fallas Teme Karina, en el año 2008, en Costa 
Rica, sobre “Factores individuales, familiares y profesionales que inciden en la 
falta de adherencia al tratamiento en la esquizofrenia” las cuales concluyeron 
que una buena comunicación del psiquiatra con asertividad y empatía son 
fundamentales para que se dé un apego a la medicación. Al no darse esto, 
aunque el medicamento prescrito por el profesional sea excelente y con casi 
nulos efectos secundarios, lo más probable es que el paciente los abandone o 
no los tome del todo. Por otro lado difiere del estudio realizado por Paucar 
Ayllón Jacqueline, en el año 2011, en Lima, sobre “Factores relacionados a la 
no adherencia al tratamiento en pacientes esquizofrénicos adultos en el 
departamento de psiquiatría del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen – 
ESSALUD” la cual concluyo que los pacientes presentaron un 67% de 























Los determinantes: psicológicos, familiares y características del personal de 
salud influyen en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio - Setiembre 2017, con 





Los determinantes personalesl que no influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital 
Honorio Delgado son : edad 57.7% tienen entre 25 a 49 años ,sexo 50.8% es 
masculino,estado civil 67.7% son solteros ,situación laboral 56.2% no trabajan 
con un nivel de significancia P>0.05, con lo que denegamos la hipótesis 




Los determinantes psicológicos que influyen en el cumplimiento de tratamiento 
en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado, 
son el conocimiento de su diagnóstico 57.7% no conoce su diagnóstico, se 
considera enfermo 53.1% no se considera enfermo, tiempo de enfermedad 
40.8% tiene de 2 a 5 años y a que atribuye su enfermedad 29.2% lo atribuye al 
síndrome cultural, con un nivel de significancia P<0.05, con lo que 








El determinante familiar que influye en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado, es 
el apoyo familiar 46.9% no cuenta con apoyo, con un nivel de significancia 




Los determinantes de características del personal de salud que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el 
Hospital Honorio Delgado son el trato del médico 23.8% refiere un trato regular 
y tiempo de consulta 32.3% refiere mucho tiempo, con un nivel de significancia 
P<0.05, con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada (tablas 11 al 




El cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia 
en el Hospital Honorio Delgado, se encontró que un 68.5% no cumple con su 



















Al médico y enfermera del servicio de Psiquiatría poner mas énfasis en 
pacientes  que no cumplen con su tratamiento  desarrollando estrategias de 
intervención como (concientización a los familiares, sesiones educativas a los 
pacientes, comunicación bidireccionada, seguimiento y apoyo social) para 
poder revertir la cifra encontrada, tomando encuenta los resultados obtenidos 




A la enfermera de salud mental, a pesar de no encontrarse influencia 
significativa entre ningún determinante personal, poner énfasis en los grupos 
en edades comprendidas entre los 15 – 49 años ya que más de la mitad no 
tiene un cumplimiento adecuado de medicación, realizando un seguimiento 
continuo, teniendo en cuenta los motivos o dificultades que surgen con el 




Al médico y enfermera del servicio de Psiquiatría,  brindar la información 
necesaria a los pacientes y familiares  acerca de la enfermedad y tratamiento  
en términos sencillos de la condición clínica del paciente, objeto del 
tratamiento, las dosis, la importancia del cumplimiento del tratamiento, efectos 
adversos y el manejo de los mismos; mostrando respeto y resolviendo dudas 




Al médico y enfermera del servicio de Psiquiatría, conocer la situación familiar 
para poder detectar casos en el que el paciente no cuente con apoyo familiar, 
propiciar que el paciente o familia soliciten apoyo cuando tengan dificultad 





Al médico psiquiatra, ofrecer un entorno agradable y confortable durante el 
control del paciente, en el que la información brindada sea entendible y exacta; 
a la enfermera de salud mental, resolver aquellas dudas surgidas en la 





Al médico y enfermera del servicio de Psiquiatría implementar la evaluación 
del cumplimiento del tratamiento como parte del seguimiento del paciente, 
desarrollando habilidades en las técnicas de comunicación y creando un 
ambiente de confianza en el que el paciente mediante encuestas sencillas o 
entrevistas brinde información acerca del cumplimiento del tratamiento; a su 
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1 4 2 1 1 1 1 3 4 5 1 2 1 2 1
2 3 2 1 3 1 1 3 4 1 1 5 4 2 1
3 2 2 1 3 1 1 2 1 2 2 3 3 2 1
4 3 1 1 3 1 1 3 2 3 1 2 3 3 1
5 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1
6 4 1 1 1 2 1 3 1 5 3 1 1 3 1
7 3 1 1 3 1 2 3 3 1 1 4 5 3 1
8 3 2 1 3 1 1 2 1 3 1 2 2 2 1
9 3 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 3 3 1
10 2 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
11 3 2 2 1 1 1 3 4 5 1 1 1 3 1
12 2 1 2 1 1 2 2 3 1 3 4 3 3 1
13 3 1 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1
14 2 2 3 1 1 1 2 3 2 1 2 3 1 1
15 3 1 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1
16 4 2 2 1 1 1 4 1 1 1 2 2 2 1
17 4 2 2 1 2 1 3 2 4 2 3 3 1 1
18 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 3 1
19 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1
20 3 1 1 3 1 1 3 2 2 2 1 1 3 1
21 4 2 1 1 1 1 3 4 3 2 1 2 2 1
22 3 1 1 3 1 1 3 2 1 1 1 2 3 1
23 3 1 1 3 1 2 2 4 2 2 2 2 2 1
24 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1
25 3 2 1 3 1 2 4 2 3 2 4 4 2 1
26 3 2 1 1 2 1 1 2 5 1 2 2 2 1
27 3 1 2 1 1 1 2 4 2 3 4 4 3 1
28 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1
29 3 3 1 1 1 1 3 3 5 2 3 4 3 1
30 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 4 4 3 1
31 3 2 1 3 1 1 4 4 2 1 2 2 3 1
32 2 2 1 1 2 2 4 2 3 1 2 3 3 1
33 3 2 1 1 1 1 4 2 2 1 2 2 2 1
34 3 2 1 3 1 1 3 1 2 3 1 2 2 1
35 3 1 1 3 1 1 2 5 2 2 2 3 2 1
36 3 1 1 1 2 1 4 1 5 2 2 2 2 1
37 4 2 2 3 1 1 3 1 5 2 1 3 2 1
38 2 1 1 3 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1
39 3 2 2 3 1 1 3 4 3 1 2 2 2 1
40 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1
41 3 1 2 2 2 2 4 5 2 3 2 2 2 1
42 3 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2
43 3 2 1 1 2 1 1 2 3 2 4 3 3 2
44 3 1 1 1 2 2 1 4 3 3 1 1 1 2
45 3 1 1 2 1 1 1 2 3 3 1 1 1 2
46 4 1 1 1 2 2 4 7 1 3 1 2 2 2
47 3 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2
48 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3 2 1 2 2
49 3 1 1 3 2 1 3 2 3 3 4 3 2 2
50 4 2 1 1 2 2 4 7 3 3 3 1 2 2
51 3 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 1 2 2
52 3 1 1 1 2 1 2 3 3 2 3 2 1 2
53 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 3 3 2 2
54 3 1 2 1 1 1 3 3 1 1 3 2 1 2
55 3 1 2 1 2 2 3 6 3 3 3 2 1 2
56 3 2 3 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2
57 3 1 2 3 1 2 3 1 3 3 1 4 3 2
58 3 2 1 1 1 1 3 6 2 3 3 4 1 2
59 2 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 1 1 2
60 3 2 2 3 2 2 2 3 1 3 4 2 3 2
61 2 1 1 3 2 2 2 3 1 3 5 3 2 2
62 3 2 2 3 2 2 2 5 3 3 3 1 1 2
63 2 1 1 3 2 2 4 2 1 2 4 2 2 2
64 3 2 3 1 1 2 2 4 2 1 4 1 1 2
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66 3 2 3 1 2 2 2 1 3 2 3 2 1 2
67 2 2 1 3 1 2 2 6 2 3 4 1 2 2
68 3 2 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 1 2
69 2 1 1 3 2 2 3 4 3 3 2 3 1 2
70 3 1 2 1 2 2 2 4 2 1 5 3 1 2
71 2 1 1 3 2 2 3 5 3 3 1 4 2 2
72 3 2 3 3 2 1 2 5 2 1 2 3 1 2
73 2 1 1 3 1 2 3 4 2 3 3 4 2 2
74 3 2 3 2 2 2 3 4 1 3 3 3 2 2
75 2 1 1 3 1 1 3 3 1 3 5 4 2 2
76 2 1 2 1 2 2 4 2 3 2 3 4 1 2
77 2 1 1 3 2 2 2 4 1 3 4 3 3 2
78 3 2 2 3 1 2 2 4 5 3 1 4 1 2
79 2 2 1 3 1 2 3 4 2 1 4 3 1 2
80 3 2 2 3 2 2 3 3 4 3 3 4 1 2
81 2 1 1 3 2 2 3 1 2 1 4 2 2 2
82 2 1 3 3 1 2 1 4 5 2 4 2 2 2
83 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 5 1 2 2
84 3 1 1 1 2 2 3 4 1 3 3 4 3 2
85 3 2 1 1 2 1 2 4 2 3 4 3 2 2
86 3 1 3 1 2 2 2 7 4 3 3 4 1 2
87 3 2 1 1 2 1 2 4 2 3 4 5 3 2
88 3 1 2 1 1 2 1 2 5 3 4 2 1 2
89 2 2 1 1 2 2 1 4 2 3 5 3 1 2
90 3 1 3 1 2 2 2 2 3 1 4 4 2 2
91 4 2 4 1 2 1 1 3 2 3 4 5 1 2
92 3 1 1 1 2 2 3 4 2 3 5 2 2 2
93 3 1 1 1 2 1 2 3 2 3 4 3 1 2
94 4 1 1 1 1 1 2 3 1 3 5 4 3 2
95 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 3 6 3 2
96 2 1 1 2 2 2 4 4 2 2 5 4 1 2
97 3 2 1 3 2 1 3 4 5 2 4 5 2 2
98 2 1 2 1 1 2 1 5 4 1 1 2 2 2
99 3 2 1 3 2 2 2 4 2 2 3 3 2 2
100 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 4 4 2 2
101 3 2 1 1 2 2 2 7 2 3 5 2 1 2
102 2 1 1 1 2 2 1 2 1 3 4 3 2 2
103 2 1 1 1 2 2 1 4 2 3 3 4 2 2
104 2 1 1 1 2 1 1 4 1 3 4 5 1 2
105 2 2 1 1 2 1 2 3 1 3 4 2 3 2
106 3 2 1 1 2 1 1 4 1 2 3 4 1 2
107 3 2 1 1 1 2 2 3 1 1 5 5 3 2
108 3 1 3 1 2 1 1 3 2 2 4 3 1 2
109 3 2 1 1 2 2 2 4 2 2 5 2 2 2
110 3 1 1 2 2 2 1 7 2 3 5 4 3 2
111 4 2 1 3 2 1 2 3 2 3 3 5 2 2
112 3 1 1 1 2 2 1 4 1 3 5 2 3 2
113 2 2 1 3 2 2 2 1 1 3 3 4 2 2
114 3 2 1 3 2 1 2 4 1 2 4 5 1 2
115 2 2 2 3 1 2 2 2 4 2 4 4 2 2
116 3 2 2 1 1 2 2 4 5 2 3 3 1 2
117 2 2 3 1 2 2 1 2 5 1 4 2 3 2
118 3 2 3 1 1 2 1 4 2 3 4 3 1 2
119 2 1 3 1 1 2 2 3 1 1 5 4 1 2
120 3 1 1 1 2 2 1 3 2 3 3 2 2 2
121 3 1 1 1 2 1 1 6 2 3 1 2 1 2
122 3 2 1 1 2 1 2 4 2 3 2 3 1 2
123 3 1 1 3 2 1 2 2 2 2 5 1 3 2
124 2 2 1 3 2 2 1 5 2 3 5 2 1 2
125 2 1 1 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2
126 2 2 1 3 2 1 1 2 1 3 5 1 2 2
127 2 2 3 3 2 2 2 5 4 3 4 2 2 2
128 3 1 1 1 2 1 2 4 1 2 3 1 2 2
129 2 2 2 1 2 2 1 4 5 3 5 2 2 2
130 3 1 3 1 2 2 1 4 3 2 3 2 1 2
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ANEXO 2 
B. MATRIZ DE CONSISTENCIA  
DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON 
ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
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pacientes ambulatorios 
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Delgado Julio – 
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familiares que influye 
en el cumplimiento de 
tratamiento en 
pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia en el 
Hospital Honorio 
Delgado Julio – 
Setiembre 2017. 
 
Demostrar  los 
determinantes de 
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personal de salud que 
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con esquizofrenia en el 
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Delgado Julio – 
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Hospital Honorio Delgado 
Julio - Setiembre 2017 
son: conoce su 
diagnóstico y se 
considera enfermo. 
 
El determinante familiar 
que influye en el 
cumplimiento de 
tratamiento en pacientes 
ambulatorios con 
esquizofrenia en el  
Hospital Honorio Delgado 
Julio - Setiembre 2017 
es: el apoyo familiar. 
 
Los determinantes de 
características del 
personal de salud que 
influyen en el 
cumplimiento de 
tratamiento en pacientes 
ambulatorios con 
esquizofrenia en el 
Hospital Honorio Delgado 
Julio - Setiembre 2017 
son: la calidad de la 
consulta y el trato del 
médico. 
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educativa 
- Problema de tipo 
sexual 
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Familiares  
Cuidador principal  
- Padre 
- Madre  
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Nominal 
Apoyo familiar   
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consulta 
- Mucho tiempo 
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C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD ANDINA  “NÉSTOR CÁCERES VELASQUEZ” 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 




 Fecha: __________________  
 
A usted se le está invitando a participar en esta investigación. Antes de decidir si 
participa o no, debe conocer y comprender lo siguiente. La presente investigación 
es conducida por Morales Livisi, Yolanda; egresada de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, Facultad de Ciencias  de la Escuela Profesional de 
Enfermería, cuyo título es DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL 
CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON 
ESQUIZOFRENIA EN EL HOSPITAL HONORIO DELGADO  JULIO – 
SETIEMBRE 2017. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea 
participar, entonces se le pedirá que firme esta forma de consentimiento. La 
participación de este estudio es completamente voluntaria. La información que se 















UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELASQUEZ” 




Buenos días, mi nombre es Yolanda Morales Livisi y soy egresada de enfermería 
de la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” Filial Arequipa - Escuela 
Profesional de Enfermería. 
En coordinación con el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, a través del 
presente cuestionario, se desea conocer los determinantes que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el 
Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017. 
La información que se obtendrá será de carácter anónima y solo será para el uso 
de lo indicado; para lo cual solicito su colaboración y responder con la mayor 
sinceridad posible.  
 
1. DETERMINANTES  
 
1.1 DETERMINANTE PERSONAL  
 
1.1.1 Edad:  
a. Menores de 15 años  
b. 15 a 24 años  
c. 25 a 49 años  
d. 50 años a más 
 
1.1.2 Sexo:  
a. Masculino  
b. Femenino  
89 
1.1.3 Estado Civil:  
a. Soltero (a) 
b. Casado (a) 
c. Conviviente  
d. Divorciada (a) 
e. Viudo (a) 
 
1.1.4 ¿Cuál es su ocupación laboral? 
a. Sin trabajo  
b. Trabajo estable  
c. Trabajo esporádico  
 
1.2 DETERMINANTE PSICOLÓGICO  
 
1.2.1 ¿Usted sabe cuál es su diagnóstico?  
a. Si  
b. No  
 
1.2.2 ¿Considera usted que tiene una enfermedad?  
a. Si  
b. No  
 
1.2.3 ¿Hace cuánto tiempo le diagnosticaron la enfermedad? 
____________________________________________ 
 
1.2.4 ¿A qué cree usted que se debe su enfermedad?  
a. Herencia genética  
b. Causa física  
c. Religioso / mística  
d. Síndrome cultural  
- Daño  
- Susto 
- Mal de aire  
e. Sobrecarga educativa  
90 
f. Problema de tipo sexual  
g. No sabe  
 
1.3 DETERMINANTES FAMILIARES  
 
1.3.1 ¿Quién es su cuidador principal?  
a. Padre  
b. Madre  
c. Hermano  
d. Hijo  
e. Otros  
 
1.3.2 ¿Usted cuenta con apoyo de parte de su familia?  
a. Si, totalmente  
b. Si, parcialmente 
c. No  
 
1.4 DETERMINANTE CARACTERÍSTICAS DEL PERSONAL DE SALUD  
 
1.4.1 ¿Qué opina usted en relación al trato que recibe de su médico 
tratante?  
a. Muy buena  
b. Buena  
c. Regular  
d. Malo  
e. Pésimo  
 
1.4.2 ¿Qué opina usted del trato que recibe en el hospital? 
a. Muy bueno  
b. Bueno  
c. Regular  
d. Malo  
e. Pésimo  
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1.4.3 ¿Qué le parece a usted el tiempo que le brinda su médico tratante?  
a. Mucho tiempo  
b. Regular tiempo 
c. Poco tiempo  
 
































ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN-LEVINE 
 
1. ¿Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?  
a. Si  
b. No  
 
2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?  
a. Si  
b. No  
 
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?  
a. Si  
b. No  
 
4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla?  
a. Si  
b. No  




























   
 DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE 
TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON 
ESQUIZOFRENIA HOSPITAL HONORIO DELGADO 
JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
DETERMINANTS THAT INFLUENCE THE COMPLIANCE OF  
TREATMENT IN AMBULATORY PATIENTS WITH  
HONORIO DELGADO HOSPITAL SCHIZOPHRENIA  







Objetivo: Conocer los determinantes que influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio 
Delgado Arequipa-Perú Julio – Setiembre 2017. Material y Métodos: Se realizó 
un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal y el nivel de 
investigación es causal explicativo; donde la población estuvo constituida por 195 
pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, mientras que la unidad de análisis fue 
de 130 pacientes según muestreo aleatorio simple, se empleó una técnica de 
recolección de datos: la encuesta, e instrumento: el cuestionario, uno para cada 
variable. Resultados: Del total de encuestados 89 no cumplen con el tratamiento 
de esquizofrenia y 41 sí cumplen. Los determinantes que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento son: conocimiento de su diagnóstico, se considera 
enfermo, tiempo de enfermedad, a que atribuye su enfermedad, apoyo familiar, 
trato del médico y tiempo de consulta. Conclusiones: Se concluye que existe 
influencia entre los determinantes psicológicos, familiares, características del 
personal de salud y el cumplimiento de tratamiento en  pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017.  
 
Palabras clave: Determinantes, esquizofrenia, cumplimiento de tratamiento.  
 
 







Objective: Know the determinants that influence the compliance of treatment in 
ambulatory patients with schizophrenia in the Hospital Honorio Delgado Arequipa-
Perú July - September 2017. Material and Methods: An observational, 
prospective, cross-sectional and explanatory causal study was conducted; where 
the population consisted of 195 patients diagnosed with schizophrenia, while the 
unit of analysis was 130 patients according to simple random sampling, a data 
collection technique was used: the survey, and instrument: the questionnaire, one 
for each variable. Results: Of the total of 89 respondents, they do not comply with 
the treatment of schizophrenia and 41 do comply with it. The determinants that 
influence the compliance of treatment are: knowledge of his diagnosis, he is 
considered ill, time of illness, to which he attributes his illness, family support, 
treatment of the doctor and consultation time. Conclusions: It is concluded that 
there is an influence between psychological and family determinants, 
characteristics of health personnel and compliance with treatment in outpatients 
with schizophrenia at Hospital Honorio Delgado July - September 2017. 
 






















La Organización Mundial de la Salud, estima que la esquizofrenia afecta a más de 
21 millones de personas en todo el mundo.(1) La esquizofrenia es un trastorno 
que hace que una persona tenga dificultad reconociendo lo que es real y lo que es 
imaginario.(2) Causa además una mutación sostenida de varios aspectos del 
funcionamiento psíquico del individuo, principalmente de la conciencia de 
realidad, y una desorganización neuropsicológica compleja que lleva a una 
dificultad para mantener conductas motivadas y dirigidas a metas, y una 
significativa disfunción social.(3) 
 
La atención de pacientes con esquizofrenia requiere de cuidados farmacológicos, 
así como de atención psiquiátrica y psicológica. Existen medicamentos de uso 
primario para tratar la esquizofrenia, conocidos como antipsicóticos. Estos ayudan 
a aliviar los síntomas.(4) Cuando se trata de adherir al tratamiento, los individuos 
con esquizofrenia no son tan diferentes de las personas con otras condiciones 
crónicas, la diferencia fundamental reside en que los individuos con esquizofrenia 
pueden tener una introspección pobre sobre su enfermedad, lo que los hace más 
propensos a incumplir el tratamiento. De hecho, la pobre introspección puede ser 
el mayor predictor de la no adherencia, las personas no piensan que están 
enfermas, o no entienden que cuando los síntomas agudos disminuyen la 
medicación sigue siendo necesaria.(5) 
 
La OMS refiere que la adherencia terapeútica es un fenómeno multidimensional, 
determinado por la acción recíproca que inciden sobre la adherencia a los 
tratamientos: factores relacionados con el tratamiento, con el paciente, con la 
enfermedad, con el sistema de atención sanitaria y factores socioeconómicos. Se 
estima que la falta de adherencia lleva a una mayor tasa de recaída, los ingresos 
hospitalarios repetidos, y por lo tanto mayor carga económica y social, así como 
para el desarrollo mental en los servicios de salud.(6) Por estas razones se decide 
realizar una investigación sobre los determinantes que influyen en el cumplimiento 
de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia Hospital Honorio 
Delgado Julio – Setiembre 2017, que nos va permitir conocer si existe una 
relación entre estas dos variables. 
 Hipótesis: Los determinantes que influyen en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio - 
Setiembre 2017 son: psicológicos, familiares y características del personal de 
salud.  
 
Objetivo: Conocer los determinantes que influyen en el cumplimiento de 
tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio 
Delgado Julio – Setiembre 2017. 
 
Conclusiones: Los determinantes: psicológicos, familiares y características del 
personal de salud influyen en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado Julio - Setiembre 
2017, todos con un nivel de significancia P<0.05, con lo que comprobamos 
nuestra hipótesis planteada.   
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El presente trabajo de investigación se encuentra en la línea de Medio Ambiente y 
Salud del Adulto y Adulto Mayor. Es un estudio de tipo observacional, prospectivo, 
de corte transversal. El nivel de investigación es causal explicativo. El diseño de 
investigación es no experimental. La población considerada fue 195 pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia atendidos por consulta externa del servicio de 
Psiquiatría del Hospital Honorio Delgado de los cuales se obtuvo una muestra de 
130 pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, quienes fueron seleccionados 
según muestreo aleatorio simple. Se aplicó la técnica de la encuesta individual, 
para el procesamiento estadístico se utilizó el programa SPSS 20, para el análisis 
de las variables y poder ver la relación de la variable independiente con la 
dependiente, se analizaron los datos aplicando la prueba estadística de Chi 
Cuadrado. El cuestionario aplicado para evaluar la variable independiente fue 
validado en el año 2011 por Paucar Ayllón Jacqueline, de la Universidad Ricardo 
Palma de Lima. Mientras el cuestionario usado para la variable dependiente fue 






Se considera enfermo y su influencia en el cumplimiento de tratamiento en 
pacientes ambulatorios con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – 
Setiembre 2017, con un nivel de significancia de 0.000, donde apreciamos que el 
53.1% (69) no se considera enfermo y de este grupo el 47.7% (62) no cumple con 
el tratamiento. (Ver tab. 1) 
 
Apoyo familiar y su influencia en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017, 
con un nivel de significancia de 0.000, donde apreciamos que el 46.9% (61) no 
tiene apoyo familiar y de este grupo el 41.5% (54) no cumple con el tratamiento. 
(Ver tab. 2) 
 
Trato del médico y su influencia en el cumplimiento de tratamiento en pacientes 
ambulatorios con esquizofrenia Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017, 
con un nivel de significancia de 0.000, donde apreciamos que el 24.6% (32) 
refiere recibir un trato malo y de este grupo el 20.8% (27) no cumple con el 
tratamiento. (Ver tab. 3) 
 
Cumplimiento del tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia 
Hospital Honorio Delgado Julio – Setiembre 2017, donde apreciamos que el 
68.5% (89) no cumplieron con su tratamiento y el 31.5% (41) cumplieron con su 
tratamiento. (Ver tab. 4) 
  
TABLA 1. SE CONSIDERA ENFERMO Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN 




SE CONSIDERA ENFERMO 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SI 34 26.2 27 20.8 61 46.9 
NO 7 5.4 62 47.7 69 53.1 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 31.170                      X
2





TABLA 2. APOYO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 





CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
SÍ, TOTALMENTE 21 16.2 13 10 34 26.2 
SÍ, PARCIALMENTE 13 10 22 16.9 35 26.9 
NO 7 5.4 54 41.5 61 46.9 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
 
X2c = 26.268                      X
2
t =  5.991                          Gl = 2                           P = 0.000 
 
  
TABLA 3. TRATO DEL MÉDICO Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO EN 




TRATO DEL MÉDICO 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
TOTAL 
CUMPLE NO CUMPLE 
N° % N° % N° % 
MUY BUENO 11 8.5 8 6.2 19 14.6 
BUENO 20 15.4 9 6.9 29 22.3 
REGULAR 4 3.1 27 20.8 31 23.8 
MALO 5 3.8 27 20.8 32 24.6 
PÉSIMO 1 0.8 18 13.8 19 14.6 
TOTAL 41 31.5 89 68.5 130 100 
 
FUENTE: Resultados del trabajo de investigación. 
X2c = 39.741                      X
2




TABLA 4. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES AMBULATORIOS CON ESQUIZOFRENIA 
HOSPITAL HONORIO DELGADO JULIO – SETIEMBRE 2017 
 
 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
 N° % 
CUMPLE 41 31.5 
NO CUMPLE 89 68.5 
TOTAL 130 100 





El resultado hallado en esta investigación concuerda con los resultados 
encontrado por Paucar (Lima, 2011), determinando que el que se consideren 
enfermos influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia.  
 
El resultado hallado en esta investigación concuerda con los resultados 
encontrados por  Gómez y Layme (Arequipa, 2002), determinando que el apoyo 
familiar influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con 
esquizofrenia. 
 
El resultado hallado en esta investigación concuerda con los resultados 
encontrados por Méndez y Fallas (Costa Rica, 2008), determinando que el trato 
del médico influye en el cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios 
con esquizofrenia.   
 
El resultado hallado en esta investigación concuerda con los resultados 
encontrado por  Fernández (Lima, 2009) encontrando porcentajes similares en el 
incumplimiento del tratamiento sin embargo difiere de la investigación realizada 
por Pacheco (Arequipa, 2012) quien encontró mayor porcentaje de cumplimiento 
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